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passava  di  poco  il  numero  di  sessanta  per  mese  ;  nei  suc- 
cessivi di  aprile  e  maggio  toccò  il  centinajo  :  in  luglio  , 
agosto  e  settembre  giunse  sino  a  centotrenta  :  scemò  nei 
consecutivi  di  ottobre,  novembre  e  dicembre,  discendemdo 
a  sessatntanove^  a  cinquantasei,  a  quarantasei  ;  e  ciò  per 
essersi  chiuso  T  adito  ai  vaiuolosi  provenienti  dal  contado. 

Notevole  è  il  numero  degli  ammalati  che  sono  passati 
alla  sezione  vainolo  provenienti  da  altre  infermerie  del 
Nosocomio  -,  devo  però  notare  che  sopra  il  numero  totale 
di  208  almeno  140  erano  stati  accolti  colla  febbre  pro- 
dromica  nell'  ospitale  sotto  titolo  di  altre  malattie  »  e  68 
con  molta  probabilità  sono  stati  contagiati  nell'  ospitale 
istesso,  giacché  vi  degevano  già  da  tempo  ed  erano  con- 
valescenti por  altre  malattie  quando  vennero  presi  dal 
vaiuolo. 

La  media  proporzionale  dei  morti  è  del  20  per  cento 
nei  maschi,  del  18  ^^t  P^^  '®  femmine;  questa  poi  non 
stette  sempre  in  proporzione  esatta  col  numero  dei  de- 
genti;,  giacché  la  si  osservò  nei  mesi  di  agosto  e  settem- 
bre, mentre  il  numero  dei  degenti  fu  superiore  nel  luglio. 
I  decessi  con  frequenza  spaventevole  si  sono  verificati 
entro  breve  periodo  dall'  ingresso  nello  sale  ;  infatti  si 
notano  154  morti  entro  dieci  giorni  dall' ingresso  ;  di 
questi  115  in  sette  giorni ,  e  di  questi  ancora  63  nella 
quarta  giornata,  25  in  due  giorni ,  4  nelle  prime  venti- 
quattr'  ore. 

Dalla  quarta   alla    settima   giornata  di    degenza  si  è 
verificata  la  maggiore  mortalità,  e  tenuto  calcolo  dall'e- 
poca di  sviluppo  della  malattia ,  o  per  meglio    dire  dal- 
■  V  invasione  della  febbre  prodromica,  il  numero  dei  decessi 
si  mostrò  maggiore  entro  i  10  giorni. 

Il  frequente  ripetersi  di  gravi  epidemie  vaiuolose  diede 
alle  mediche  discipline  il  pensiero  di  studiare  la  natura 
di  questo  morbo  nelle  varie  sue  manifestazioni  :  infatti 
per   ben   dieci   secoli    scomparendo ,   e   ricomparendo  il 
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yaiiiolo,  lo  si  potè  classificare  ne  suoi  gradi  di  gravezza, 
nelle  sue  varietà  di  forma  ;  si  riesci  a  modificarne  la  vio- 
lenza, a  togliere  la  disposizione  ad  incontrarlo  mediante 
r  inoculazione  dell'  istesso  vaiùolo  umano,  e  del  vaccino  : 
si  riesci  a  descriverne  con  esattezza  il  quadro  sinottico , 
le  alterazioni  anatomo-patologiche ,  ma  nulla  si  potè  in- 
sino  ad  oggi  conoscere  sulla  natura  di  questo  ospite  in- 
festo, né  suir  organico  sistema  che  primitivamente  e  prin- 
cipalmente affligge. 

Allorché  i  numerosi  decessi  avvennero  per  T  esten- 
sione del  cutaneo  processo ,  o  per  le  sue  conseguenze 
(ascessi  ipostatici,  flemmoni,  gangrene ,  pioemia,  ecc.), 
con  somma  facilità  se  ne  potè  dare  la  ragione,  e  si  disse 
causa  del  decessogli  reperto  visibilissimo;  ma  quando, 
come  in  que^^t*  epidemia  avvenne  con  terribile  frequenza, 
i  vaiuolosi  morirono  senza  vainolo,  la  lesione  cutanea  fu 
leggiera  od  insignificante  ,>i  medici  dovettero  seriamente 
riflettere  à  cercare  la  spiegazione  del  fatto  non  già  nel 
grado,  0  nella  natura  del  processo  indotto,  ma  bensì  nella 
qualità  della  causa  produttrice. 

Parlando  quindi  delle  varie  modificazioni  del  vainolo, 
procurerò  di  delineare  in  modo  speciale  quella  forma  che 
già  ho  chiamata  emorragica  (  lettera  del  doti  Arigo  al 
prof.  Scarenzio  Angelo,  Bivista  medico-chirurgica^  fasci- 
colo settembre  1871  )  e  che  in  oggi  a  mio  modo  di  ve- 
dere meglio  si  potrebbe  apellare  periodo  emorragico  del 
vainolo.  Coir  accurato  esame  di  questo  periodo ,  e  delle 
alterazioni  che  esso  induce ,  mi  pare  si  possa  riescire  a 
rintracciare  la  natura  della  causa  prima  che  lo  provoca^ 
il  sistema  organico  che  primitivamente  ne  viene  afflitto , 
e  fors'  anco  1'  essenza  istessa  del   principio  contagioso. 

È  ormai  fatto  incontrastabile  che  le  varie  forme  di 
vainolo,  sieno  esse  più  o  meno  gravi,  derivano  da  un 
unico  principio  d' infezione ,  ed  ove  anche  nell'  attuale 
-epidemia  non  se  ne  avessero  avuto  le  prove   più  incon- 
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cusge,  starebbero  sempre  le  opinioni  4i  Bernard  e  Lavit 
che  neir  epidemia  di  Parigi  del  1824  poterono  ricono- 
scere le  varie  forme  vaiuloidi,  modificazioni  di  una  sola 
causa  produttrice  :  di  Rayer  che  espone  ed  appoggia  un 
tale  asserto  :  di  Tompson  il  quale  prova  che  dalla  vari- 
cella può  derivare  il  vainolo ,  e  viceversa ,  la  varicella 
dipendere  da  modificazione  di  disposizione  avvenuta  nel- 
Y  organismo  per  la  subita  vaccinazione  :  dì  Liiders  pure 
che  emette  il  medesimo  giudizio  nel  suo  Es^ai  hystorique 
sur  les  véroles  ches  les  sujets  vaccinés  :  di  Niemeyer  il 
quale  nel  prezioso  suo  Trattato  di  patologia  asserisce 
non  esservi  che  una  sola  specie  di  virus  vaiuoloso,  e 
questo  dare  origine  a  manifestazioni  più  o  meno  grandi 
a  norma  della  individuale  disposizione  :  di  molti  altri  di 
cui  per  brevità  ometto  il  discorrere. 

Facendomi  puntello  delle  rispettabili  opinioni  dei  so- 
vra citati,  dividerò  la  totalità  degli  ammalati  di  vainolo, 
trattandone  in  particolare  a  misura  della  maggiore  o  mi- 
nore intensità  della  malattia,  della  sua  durata,  delle  of- 
ferte forme  speciali;  epperciò  dirò  a  parte  degli  amma- 
lati di  vainolo  leggiero,  discreto,  confluente,  emorragico» 

Un  categorico  giudizio  sul  periodo  d' incubazione  non 
mi  è  lecito  pronunziare,  giacché  per  la  maggior  parte  non 
ebbi  notizia  esatta  suir  epoca  dell'  avvenuto  contagio  ;  e 
da  quelle  poche  osservazioni  che  mi  poterono  riescire  di 
qualche  precisione  amerei  meglio  schierarmi  per  1'  opi- 
nione di  Andrai,  Rayer,  Griselle,  durare  cioè  il  periodo 
d' incubazione  da  7  sino  a  20  giorni,  che  non  per  ìquella 
di  StoU  e  Bóerhaave,  pei  quali  detto  periodo  non  dure- 
rebbe che  da  5  a  7  giorni. 

In  circa  al  modo  di  trasmissione ,  in  ^  ben  quattra 
quinti  de'  miei  ammalati  ho  potuto  constatare  il  con- 
tatto ripetuto  con  individui  affetti  già  da  vaiuolo,  o  con 
oggetti  di  vestiario ,  o  lingerie  che  a  vaiuolosi  erano 
appartenuti.  Nel  modo  di  trasmettersi  istesso  si  è  veri- 


Acato  quanto  più  sopra  si  è  detto ,  che  cioè  per  opera 
del  medesimo  individuo  od  oggetto  contagiante  si  ebbero 
ammalati  di  forme  più  o  meno  gravi^  o  letali,  sempre  in 
relazione  all'  individuale  disposizione. 

Nel  trattare  per  gradi  le  varie  forme  vaiuolose,  credo 
cosa  opportuna  1'  esporre  le  cifre  dei  malati  in  confronto 
delle  età ,  poiché  da  tale  operazione  potrà  emergere  in 
quali  età  con  preferenza  si  mostrino  le  forme  miti,  in 
quali  le  gravi,  ed  in  quali  riescano  e  le  une  e  le  altre 
più  facilmente  mortali. 

Degli  individui  che  da  maggiore  o  minor  tempo  ven- 
nero rivaccinati,  e  non  ostante  furono  dal  vainolo  infetti, 
dirò  in  modo  particolare;  come  anche  di  coloro  che  già 
una  volta  lo  ebbero  superato  e  che  in  quest*  epidemia  lo 
vennero  a  soffrire  di  nuovo.  E  questo  in  appoggio  alle 
opinioni  di  Gaultier  e  Glaubry,  sebbene  per  me  non  vi  si 
accordino  le  cifre ,  giacché  per  essi  il  vainolo  si  ripete- 
rebbe nella  proporzione  di  un  individuo  sopra  sessantatré, 
e  io  ne  vidi  riammalare  uno  su  circa  duecento. 

Taiuolo  leggiero. 

» 

Sotto  la  denominazione  di  ammalati  di  vainolo  leg- 
giero ho  compreso  tutti  coloro  che  presentarono  una 
mitissima  forma  cutanea  con  breve  durata  della  febbre 
prodromica,  apiressia  continuata  durante  il  corso  della 
malattia,  ed  estensione  media  per  la  durata  da  7  a  12 
giorni. 

'  Ho  ascritte  al  vainolo  leggiero  tutte  le  varie  spe- 
cie di  varicella  quali  ci  sono  descritte  dal  Bayer,  Ba- 
teman,  Villan,  ecc.,  non  intendendo  per  ora  di  farmi 
a  discutere  se  tutte  indistintamente  presentassero  i  ca- 
ratteri essenziali  della  malattia  vainolo,  e  solo  notando 
che  in  queste  forme  per  lo  più  si  osservò  la  simultanea 
esistenza  di  bolle,  vescicole,  e  pustole.  —  Di  ammalati 
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per  vainolo  leggiero  in  tutto  se  ne  sono  notati  351,  cha 
in  riguardo  e^li  esiti  ed  ali*  età ,  riassnmonsi  nella  M- 
guente  tabella  : 


ETÀ,- 

Numero 
totale 

Guaritt 

Morti 

RimasU 

Da  aDui    1  ai  10     ... 
dai  io  ai  20     ... 
dai  20  ai  30     .    .    . 
dai  30  ai  40    .    .    . 
dai  40  ai  50     .    .    . 
dai  50  in  aranti  .    . 

23 

135 
99 
44 
36 
14 

21 
135 

»g 

41 
34 
13 

S 

3 

2 

351 

343 

ì 

7 

-— 1 

La  sintomatologia  del  vaiuolo  leggiero  è  cosi  costante 
e  talmente  conosciuta,  che  non  esige  una  nuova  apposita 
descrizione^  mi  occuperò  quindi  dei  pochi  che  ebbero 
vaiuolo  leggiero,  sebbene  rivaccinati ,  e  di  coloro  che  lo 
patirono  per  la  seconda  volta.  In  quanto  al  decesso  che 
si  Tede  segnato  su  di  questa  tabella,  devo  accennare  noQ 
essere  avvenuto  per  causa  del  vaiuolo ,  ma  per  apoples- 
sia da  emorragia  nell'  emisfero  cerebrale  destro.  L.  Uarui, 
di  63  anui,  aveva  superato  il  vaiuolo,  e  convalescenl 
stava  per  lasciare  il  nosocomio,  quando  improvvisarne 
cadde  morta  per  fulminante  apoplessia  ;  essa  era  at 
già  soggetta  ad  insulti  asmatici  per  insufficienza 
mitrale. 

Paolo  Ik,  militare,  d*  anni  29,  era  stato  vaccinato 
bino  con  esito   felice ,  dieci  anni   or   sono    era   stat 
nuovo  con  buon  eaito  rivaccinato,  nel  loglio  di  quest'i 
sofferse  leggier  vainolo  cha  lo  obbligò  a  7  giorni  di 
genza  nell'  Ospitale. 
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aatì»,  tanci  e  laringe  furono  più  spasso  molestate  : 

!<::  .ifìila  nelle  callosa  al  palmo  delle  mani^  ed  alla 

.■^  i\M  merli  le  pustole  tardando  ad  evacuarsi  riescì- 

..-.I  .1:  s4)mrao  moleste  agl'infermi. 

à*.    ..^i  r.iH'H  tu  sempre  puramente  sintomatica,  e  giovan- 

^^    '  i'i')  proparati  d'oppio  quali  ci  vengono  suggeriti  da 

*=-- :    .    H  t\\\  Sydenham,  pressoché   sempre   riescii   a  cal- 

;  ueiirio,  a  lenire  l'inquietudine  molestissima    dei 

.i.M.'.iranti^  qualche  volta  mi  attenni  al  salasso  locale, 
-    ■  -i*  orando    ai  suggerimenti  di    Mead  e  di  Bouillaud,  e 
.*i>i  nuon  esito.  Il  bagno  generale  tiepido  riesci  sempre 
i*-.:.^.  ìixxìto  se  lo  si  praticò  per  sedare  la  smania  prodotta 
■   iiato  per  l' irritazione  di  tutta  la  pelle  ,  quanto  nei 
ni  cui  me  ne  valsi  per  ammollire  l'epidermide  delle 
'^tole  onde  renderne  più  pronto  lo  svuotamento. 
.16  risipole  parziali  curai  coli'  applicazione  degl*  emol- 
•^P:iti,    del    cotone,    qualche   volta   con    verniciature   di 
cfuìodion.  E7acuai  il  contenuto  delle    pustole   sottostanti 
i  pelle  callosa  delle  mani  e  dei  piedi  pungendole  colla 
lancetta,  e  rendendone  previamente  la  pelle  meno   dura 
con  resistenti  maniluvj,  applicazione  di  cataplasmi  di  se- 
milino. 

Sebbene  spesso  mi  sentissi  tentato  di  seguire  il  con- 
siglio di  Serres^  Brétonneau,  Velpeau,  di  cauterizzare  cioè 
le  pustole  col  nitrato  d' argento,  pure  non  mi  ci  attenni 
mai,  ed  amai  meglio  seguire  il  Tissot,  StoU,  Van  Swie- 
ten,  ecc.,  aprendo  le  pustole  colla  lancetta,  specialmente 
^^  quelle  parti  in  cui  si  manifestavano  più  grosse  ed 
tornava  utile  Impedire  per  quanto  possibile  le  con- 
ati deformità  cicatriziali. 

numero  totale  di   406    ammalati  di   vainolo   di- 

ì  sono  morti  sette;  di  questi,  quattro  in  causa 

stesso,  0  delle  sue  conseguenze;  vale  a  dire 

^ione,  uno  per  ascesso  perilaringeo,  un  quarto 

olliquatìva  da  colite  ulcerosa.  Non  reca  me- 
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TMaolo  discreto. 


Ho  ritenuti  come  ammalati  di  vainolo  discreto  tatti 
quelli  che  press*  a  poco  nella  forma  cutanea  presentarono 
quei  caratteri  che  per  tali  li  fa  giudicare  dal  Niemeyer 
nella  citata  sua  opera ,  vale  a  dire  quegli  'ammalati  in 
cui  la  febbre  prodromica  della  durata  da  2  a  4  giorni 
fu  assai  più  risentita  che  non  nel  leggiero ,  i  disturbi 
gastrici  più  pronunciati^  1*  eruzione  yaiuolosa  più  abbon- 
dante; la  durata  della  malattia  maggiore^  da  10,  a  20 
giorni  in  media.  Di  questi  se  ne  ebbero  a  curare  406  che 
in  riguardo  all'  età  ed  esiti  presentarono  i  qui  seguenti 
risultati  : 


ETÀ' 

Totale 

Guariti 

Morti 

Rimasti 

Dagli  anni  1  ai  10  .    .    . 
dai  10  ai  20  .    .    . 
dai  20  ai  30  .    .    . 
dai  30  ai  40  .    .    . 
dai  40  ai  50  .    .    . 
dai  50  in  avanti 

19 
101 
132 
76 
37 
41 

18 
98 
128 
75 
35 
38 

1 
» 
2 

> 

1 
3 

> 
3 
2 
1 

1 

> 

406 

399 

7 
406 

7 

Nell'andamento  del  vainolo  discreto  rilevai  frequenti 
le  febbri  secondarie,  le  risipole,  qualche  volta  gli  ascessi 
metastatici.  In  17  ammalati  si  mantenne  il  delirio  anche 
ad  eruzione  completa  ed  accompagnò  tutto  il  periodo  di 
suppurazione;  di  questi  uno  solo  è  morto,  gli  altri  guari- 
rono chi  più  chi  meno  presto.  Le  pustole  con  certa  fre- 
quenza lesero  le  mucose  degli  estemi  meati  per  .tempo 
ragguardevole ,  la  congiuntiva  palpebrale  e   le  ''mucose 
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della  bocca^  fauci  e  laringe  furono  più  spasso  molestate  : 
in  causa  della  pelle  callosa  al  palmo  delle  mani,  ed  alla 
pianta  dei  piedi  le  pustole  tardando  ad  evacuarsi  riesci- 
rono  al  sommo  moleste  agi'  infermi. 

La  cura  fu  sempre  puramente  sintomatica,  e  giovan- 
domi dei  preparati  d'oppio  quali  ci  vengono  suggeriti  da 
Cullen  e  da  Sydenham,  pressoché  sempre  riescii  a  cal- 
mare il  delirio,  a  lenire  l' inquietudine  molestissima  dei 
febbricitanti  ;  qualche  volta  mi  attenni  al  salasso  locale, 
ottemprando  ai  suggerimenti  di  Mead  e  di  Bouillaud,  e 
n'  ebbi  buon  esito.  Il  bagno  generale  tiepido  riesci  sempre 
utile,  tanto  se  lo  si  praticò  per  sedare  la  smania  prodotta 
al  malato  per  l' irritazione  di  tutta  la  pelle  ,  quanto  nei 
casi  in  cui  me  ne  valsi  per  ammollire  l'epidermide  delle 
pustole  onde  renderne  più  pronto  lo  svuotamento. 

Le  risipole  parziali  curai  coli'  applicazione  degl'  emol- 
lienti, del  cotone ,  qualche  volta  con  verniciature  di 
coUodion.  Evacuai  il  contenuto  delle  pustole  sottostanti 
la  pelle  callosa  delle  mani  e  dei  piedi  pungendole  colla 
lancetta,  e  rendendone  previamente  la  pelle  meno  dura 
con  resistenti  maniluvj,  applicazione  di  cataplasmi  di  se- 
milino. 

Sebbene  spesso  mi  sentissi  tentato  di  seguire  il  con- 
siglio di  Serres,  Brétonneau,  Velpeau,  di  cauterizzare  cioè 
le  pustole  col  nitrato  d' argento,  pure  non  mi  ci  attenni 
mai,  ed  amai  meglio  seguire  il  Tissot,  Stoll,  Van  Swie- 
ten,  ecc.,  aprendo  le  pustole  colla  lancetta,  specialmente 
in  quelle  parti  in  cui  si  manifestavano  più  grosse  ed 
ove  tornava  utile  impedire  per  quanto  possibile  le  con- 
seguenti deformità  cicatriziali. 

Sul  numero  totale  di  406  ammalati  di  vainolo  di- 
screto, ne  sono  morti  sette  ;  di  questi,  quattro  in  causa 
del  vainolo  stesso,  o  delle  sue  conseguenze^  vale  a  dire 
due  per  infezione,  uno  per  ascesso  perilaringeo,  un  quarto 
per  diarrea  coUiquativa  da  colite  ulcerosa.  Non  reca  me- 
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raviglìa  che  anche  dal  vaiuolo  discreto  s' abbiano  vit- 
time ,  e  noi  vediamo  tala  circostanza  accennata  da  Bor- 
sieri,  e  da  Morton.  Dei  tre  altri  che  qui  figurano  pure 
fra  i  decessi,  uno  in  età  di  72^  anni  è  morto  per  apo- 
plessia cerebrale,  uno  per  tubercolósi  polmonale,  uno  per 
pellagra. 

Tre  degli  ammalati  che  sono  guariti  avevano  già  altra 
volta  superato  il  vaiuolo. 

Eagazzi  Giovanni,  di  77  anni,  aveva  superato  il  vaiuolo, 
che  egli  dice  essere  stato  confluente,  e  di  cui  porta  ancora 
numerose  e  profonde  le  cicatrici,  all'età  di  sette  annij 
nell'  infanzia  non  era  stato  vaccinato  :  V  otto  di  mag- 
gio entrava  nella  Sala  per  vaiuolo  discreto,  vi  degeva 
per  circa  venti  giorni,  uscendone  poscia  completamente 
guarito. 

Marini  L.,  di  8  anni,  era  stato  vaccinato  bambino  con 
esito  ;  neir  aprile  di  quest'  anno  sofferse  un  leggierissimo 
vaiuolo  e  per  questo  degette  in  Sala  circa  7  giorni,  verso 
la  fine  dello  stesso  mese  riammalò  di  vaiuolo  discreto  e 
fu  per  circa  16  giorni  nell'ospitale  ;  esso  pure  guari  per- 
fettamente, e  dalle  indagini  praticate  seppi  che  poco 
innanzi  Y  epoca  del  suo  riammalare  era  tornata  in  fa- 
miglia una  di  lui  sorella  che  già  aveva  ospitato  presso 
di  noi  per  vainolo  discreto;  forse  il  Marini  venne  dalla 
sorellina  nuovamente  contagiato.  Su  questo  fatto  potreb- 
bero insorgere  le  questioni,  essere  altra  cosa  la  varicella, 
altra  il  vaiuolo,  avere  il  Marini  soggiaciuto  per  una  volta 
a  questa  prima  malattia,  indi  all'  altra,  lo  qui  non  voglio 
entrare  in  discussione  e  mi  limito  ad  accennare  il  fatto, 
perchè  non  se  ne  abbia  ad  escludere  la  possibilità ,  re- 
stando sempre  fisso  nel  proposito  che  le  varie  forme  va- 
iuoloidi  dipendano  da  un  unico  morbo. 

Zucchelli  Francesca  di  38  anni  è  stata  anch'^essa 
vaccinata  da  bambina,  all'  età  di  6  anni  ha  fatto  il  va- 
iuolo che  pare  sia  stato  leggiero,*   qui  nel  maggio  si   è 
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presentata  affetta  da  vaiuolo  discreto  ed  in  20  giorni  è 
guarita  del  tutto. 

Dei  rivaccinati  che  poscia  ammalarono  di  yaiuolo  di- 
screto se  ne  contarono  tre,  e  questi  sono  : 

Polenghi  Giovanna,  d'anni  33,  che  era  stata  vaccinata 
da  bambina  con  esito,  e  rivaccinata  col  cow-pox  circa  sei 
settimane  avanti  Io  sviluppo  di  questa  sua  malattia  ;  la 
subita  rivaccinazione  però  non  era  riescita  e  nessuna  pu- 
stola s'  era  sviluppata  nella  località  dell'  innesto. 

Oleari  Teresa,  d'  anni  33,  entrò  iiella  sessione  vainolo 
in  aprile  e  vi  degette  per  circa  24  giorni  in  causa  di 
vainolo  discreto  ;  essa  era  stata  vaccinata  bambina,  e  ri- 
vaccinata otto  giorni  innanzi  il  suo  ingresso  nell'  ospitale  ; 
tre  belle  pustole  di  vaccino  decorrevano  ad  essiccazione 
regolare  quando  quelle  del  vainolo  esordivano. 

Vit  Luigi,  di  24  anni,  militare,  era  per  ferita  lacero- 
contusa  degente  in  una  infermeria  chirurgica  del  nostro 
ospitale  ;  il  giorno  2  settembre  ammalò  di  vainolo  ^  esso 
pure  era  stato  con  esito  vaccinato  da  bambino,  e  rivac- 
cinato tre  anni  innanzi  ancora  con  buon  risultato. 

Tutti  e  tre  questi  ammalati  per  cui  la  rivaccinazione 
non  fu  suflSciente  preservativo,  presentarono  moderatis- 
simi sintomi,  e  se  alcuno  protrasse  la  degenza  oltre  a 
20  giorni,  ciò  solo  avvenne  per  ragioni  di  convalescenza. 

Vainolo  confluente. 

Il  vainolo  confluente,  o  vainolo  grave,  mi  si  presentò 
in  numero  di  individui  abbastanza  rilevante;  anche  tutti 
quelli  che  soffersero  il  vaiulo  confluente,  come  tutti  coloro 
che  patirono  il  discreto  ed  il  leggiero,  erano  stati  vacci- 
nati una  volta  nella  lor  vita;  o  per  lo  più  nella  prima 
infanzia*,  eccettuati  quei  pochi  di  cui  ho  già  tenuta  o 
terrò  parola.  In  pochissimi,  in  causa  della  mancanza  delle 
cicatrici  al  braccio,  e  della   somma  gravezza   del   male 
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che  al  momento  d*  ingresso  li  rendeva  incapaci  di  rispon- 
dere, non  potei  avere  precisa  notizia  sulla  praticata  in- 
fantile vaccinazione  ;  ma  tali  fatti  credo  non  passino  il 
numero  di  tre  ;  per  gli  altri  tutti  le  notizie  sono  esatte. 
Come  ammalati  di  confluente  vainolo  ho  registrato 
tutti  coloro  che  presentarono  grandissimo  numero  di  pu- 
stole, le  quali  pel  loro  estendersi  ed  avvicinarsi  sbanda- 
rono in  molti  punti  fondendo  insieme  y  formando  ampie 
flictene  in  causa  della  loro  confluenza,  e  nel  complesso 
sintomatico  offrirono  il  quadro  che  dal  Niemeyer  è  cosi 
ben  descritto.  La  cifra  di  questi  presenta  uno  spavente- 
vole riscontro  con  quella  dei  morti  :  fedele  al  compito 
di  redigere  una  statistica  coscienziosa,  uè  presento  i  det- 
tagli, sebbene  poco  lusinghieri. 


ETÀ' 


Dagli'anni  1  ai  10 
Dai  10  ai  20 
Dai  20  ai  30 
Dai  30  ai  40 
Dai  40  ai  50 
Dai  50  in  avanti 


Totale 


6 

2$ 
47 
36 
23 
29 


167 


Guariti 


4 
14 
25 
12 

8 
5 

68* 


Trasportati 

ad  altre  sale 

ed  usciti 

non  guariti 


Morti 


» 
4 

6 
1 

> 


14 


2 
6 
15 
19 
15 
24 


81 


Rimasti 


«0. 


2 
1 

1 

> 


167 


J 


Come  emerge  da  questa  tabella,  sovra  167  che  amma- 
larono di  vainolo  confluente,  68  soltanto  hanno  tocca  la 
guarigione,  e  questi  dopo  una  media  di  36  giorni  di  ma- 
lattia ;  14  sono  esciti  non  guariti,  e  di  questi  alcuni  sono 
passati  ad  altre  infermerie,  altri  si  sono  resi  a  domi- 
cilio infermicci  per  i  consueti  postumi  [noiosi  di  questa 
grave  malattia.  Ottantuno   sono   morti   ad   epoca  più  o 
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meno  aranzata  della  malattia,'  e  di  questi  uno  solo  non 
dovette  il  decesso  al  yaiuolo,  ma  bensì  ad  un  cancro  in- 
Teterato  che  associandosi  alla  nuova  malattia  fu  precipua 
causa  di  morte.  Quasi  tutti  gli  ammalati  sono  entrati 
nelle  infermerie  col  vainolo  in  corso  di  eruzione  e  la 
confluenza  dello  stesso  nelle  pluralità  dei  casi  si  potò 
verificare  al  secondo,  terzo,  ed  anche  quinto  giorno  di 
degenza. 

I  sintomi  più  allarmanti,  o  per  meglio  dire  il  pericolo 
massimo  e  più  frequente  sorse  dall'  assumere  delle  pustole 
il  carattere  siliquoso,  dal  loro  avvizzirsi,  e  dal  produrre 
la  tossicemia  icorosa  o  purulenta.  Più  volte  in  causa  della 
stentata  eruzione  s'ebbero  fenomeni  allarmanti,  e  questi 
dipendenti  dalla  molesta  influenza  esercitata  dal  principio 
vaiuoloso  su  di  organi  importanti.  Infatti  in  26  ammalati 
ho  osservato  il  delirio  più  o  meno  truce ,  e  furioso  ;  in 
nove  1'  affanno  di  respiro,  la  tosse,  la  minaccia  di  soffo- 
cazione ;  in  molti  poi  sintomi  tifoidi  :  quasi  in  tutti  facen- 
dosi r eruzione  di  vainolo  completa,  il  quadro  sinottico 
cambiò  impronta. 

Alla  concomitanza  dei  sintomi,  di  lesa  funzione  del 
tubo  gastro-intestinale»  che  pare  abbia  tanto  tenuto  in  ap- 
prensione il  Bayer,  Griselle,  Andrai,  ecc.,  non  detti  mai 
soverchia  importanza,  e  meglio  mi  occupai  delle  altera- 
zioni istologiche  che  si  andavano  operando,  oltreché  alla 
pelle,  nelle  mucose  interne  in  causa  di  vaiuolo. 

Non  mi  riesci  di  controllare  l' asserto  da  Sydenham, 
essere  il  ptialismo  nel  decorso  del  vaiuolo  concomitante 
eolla  pustolazione  un  segno  di  buon  augurio^  giacché 
perdetti  molti  infermi  che  lo  ebbero  abbondantissimo,  e 
ne  vidi  guarire  parecchi  in  cui  la  salivazione  era  stata 
scarsa  affatto. 

La  febbre  che  con  frequenza  marcata  erasi  rallentata, 
e  qualche  volta  era  anche  del  tutto  cessata  al  comparire 
dell'  eruzione ,  sempre  rivisse  nei  periodi  cansecutivi  della 
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malattia,  e  non  tenendo  parola  dei  tanti  che  morirono  per 
febbre  d' infezione,  gli  altri  tutti  compresi ,  anche  coloro 
che  son  j^/jnriti,  meno  pochissime  eccezioni,  ebbero  febbre 
almeno  per  10  giorni. 

Le  risipole  estese  e  ripetute;  gli  ascessi  multipli  e 
vasti,  specialmente  lungo  V  andamento  dei  grossi  tronchi 
venosi  degl'arti;  le  gangrene,  in  particolar  modo  dello 
scroto  a  cui  tal  parte  soggiacque  per  la  somma  disten- 
sione prodottasi  nelle  risipole  ;  le  blefariti  ;  le  cheratiti  ; 
stomatiti  ;  laringo-tracheiti,  ecc.  ^  furono  troppo  frequenti 
perchè  se  ne  possa  dare  uno  speciale  resoconto. 

Agi'  indirizzi  terapeutici  procurai  di  non  venir  meno, 
sempre  facendo  in  modo  speciale  la  cura  del  sintomo 
più  minaccioso  ;  epperò  dopo  %ver  cercata  la  buona  aera- 
zione delle  sale,  la  mondezza  dei  pavimenti,  dei  muri^ 
dei  letti,  delle  lingerie  ;  moltiplicate  le  medicazioni  delle 
superficie  ulcerate,  asperso  il  suolo  di  disinfettanti  solu- 
zioni ;  con  bagni  caldi,  coli' amministrazione  di  bevande 
acidule  abbondanti,  qualche  volta  cogli  emetici  blandi^ 
soccorsi  a  coloro  pei  quali  il  ritardo  dell*  eruzione  pro- 
duceva gravi  dissesti  negli  orfani  interni  :  con  sangui- 
sugi, con  fredde  bagnature  al  capò  medicai  quegli  amma- 
lati nei  quali  il  delirio,  la  febbre  acuta  oltre  1'  usato,  i 
moti  convulsivi,  accennavano  a  patimento  del  cervello,  a 
de'  suoi  involucri. 

Non  feci  ricorso  ai  sali  d'  ammoniaca  quali  ci  vengono 
da  Griselle  consigliati,  e  piuttosto  mi  attenni  al  consiglio 
di  Huxan  propinando  gli  emetici,  qualche  volta  associati 
air  oppio  nella  formola  delle  polveri  del  Dower;  da  questo 
sussidio  ebbi  numerosi  e  soddisfacenti  risultati. 

Le  vescicazioni  al  collo  ed  al  di  dietro  degli  orecchi 
come  lo  stesso  Huxan  ci  consiglia  con  Mead,  non  le  ho 
mai  praticate  nei  casi  di  tardo  sviluppo  del  vainolo  j  piut- 
tosto feci  larghe  e  ripetute  senapizzazioni. 

In  generale  anche  nella  cura  di  questa  forma  gravis* 
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sima  di  yaiuolo  mi  valsi  dei  mezzi  che  già  ho  detto  avermi 
giovato  pel  vaiuolo  discreto,  solo  adottai  la  forza  dei  ri«- 
medi  stessi  a  norma  dell'  intensità  maggiore  del  male. 

Siccome  nel  suo  decorrere  il  vaiuolo  confluente  ha  per 
la  più  presentato  stadii  ben  demarcati  da  una  speciale 
categoria  di  fenomeni,  cosi  ogni  qual  volta  il  1.^  stadio 
ossia  quello  della  comparsa  dell'  esantema ,  eraai  com- 
piuto ,  agli  ammalati  per  tutta  medicina  detti  tisane  edul- 
corate ;  a  molcere  il  mal  di  gola  che  in  quell'epoca  suole 
concomitare  applicai  le  pezze  gelate  al  collo  ;  li  tenni 
leggiermente  coperti.  Avvenuta  la  suppurazione,  per  quanto 
lo  si  potò  aprii  le  pustole,  ne  facilitai  lo  svuotamento 
rammollendone  la  pelle  coi  cataplasmi,  coi  bagni  parziali, 
e  generali. 

La  febbre  che  spesso  sorse  ad  indizio  d'infezione  ho 
combattuto  coi  sali  di  chinina,  coi  solfiti.  Le  vaste  gan- 
grene  effettuantesi  per  distensione  di  parti,  medicai  con 
acido  fenico  nel  decotto  di  china  applicato  topicamente 
xx>n  frequenza. 

Le  incrostazioni  estese,  dure,  ed  ispessite  per  il  ge- 
mizio del  pus  cercai  di  rimovere  sempre  con  prontezza, 
medicando  le  vaste  risultanti  ulcerazioni  con  glicerina  o 
sottonitrato  di  bismuto  nella  proporzione  di  una  parte  di 
questo  sale  e  due  di  glicerina,  e  facendo  penellazioni  di 
questa  miscela  due  o  più  volte  al  giorno  sulle  superficie 
esulcerate:  questo  rimedio,  oltre  al  facilitare  il  processa 
di  cicatrizzazione,  riesce  in  notevole  grado  a  calmare  quel 
bruciore  che  suole  tener  compagnia  alle  vaste  superfi- 
ciali soluzioni  di  continuità. 

1  flemmoni  medicai  con  emollienti,  bagni,  cataplasmi, 
finzioni  solventi:  gli  ascessi  pure  maturai  cogli  emollienti, 
e  tornando  per  lo  più  di  effetto  irritante  la  continuata 
applicazione  del  cataplasma  di  semilino,  vi  sostituii  quella 
di  pane  di  frumento.  Sempre  poi  ho  cercato  di  aprire 
gli  ascessi  con  solerzia,  e  di  mantenerne  le  ferite  aperte 
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eon  mezzi  addattì ,  onde  continuare  Y  evacuazione  delle 
materie. 

Le  blefariti^  le  angine^  le  numerosissime  ulcerette  pro- 
dottesi nelle  prime  vie  alimentari  dall'  aprirsi  delle  pu- 
stole, ho  medicate  con  topici  astringenti,  blande  cauteriz- 
zazioni, frequenti  lavature. 

Le  pustole  che  in  pochi  individui  sonosi  sviluppate 
sulla  cornea,  hanno  con  rapidità  spaventevole  determinato 
lo  sfacelo  di  questa  membrana,  lo  svuotamento  della  car- 
niera anteriore:;  io  ho  tentato  di  arrestarne  il  progresso 
applicando  il  nitrato  d' argento  con  sollecitudine  sulle  pu- 
stole istesse,  ma  i  risultati  non  furono  molto  soddisfa- 
centi, ed  in  proposito  faranno  qui  seguito  alcune  rela- 
zioni. 

Porgendo  fede  a  quanto  veniva  suggerito  dalla  €  Gaz- 
zetta Medica  Parigina  >,  amministrai  Tacido  fenico  misto 
a  sciroppile  di  questo  farmaco  continuai  l'uso  interno 
per  qualche  tempo  in  individui  che  presentavano  buone 
condizioni  negli  organi  digerenti,  e  pei  quali  stava  a  prova 
di  piogenia  1'  insorgere  ostinato  di  ripetuti  numerosi 
ascessi  ;  la  dose  fu  da  60  centigrammi  fino  ad  un  grammo 
e  mezzo  per  giorno  ;  i  risultati  furono  piuttosto  soddi- 
sfacenti. 

' .>  Molti  dei  nostri  ammalati  vennero  trasferiti  ad  altre 
sale  portando  seco  non  poche  di  quelle  conseguenze  che 
questo  morbo  suple  lasciare:  furoncoli,  ectima,  otorree, 
dttalmie,  diarree.  Lo  straordinario  numero  dei  decèssi, 
1!  ostinata  malignità  del  male ,  gli  scarsi  risultati  dei 
mezzi  terapeutici  mi  hanno  spesso  sconfortato^  volli  però 
sempi^e  tornare  alla  carica,  «d  alcuni  casi  di  guarigione 
di  cui  con  poche  e  brevi  storie  intendo  dar  saggio,  mi 
hanno  rianimato  a  valermi  di  tutti  quei  mezzi  che  la 
scienza  suggerisce,  ed  a  ritentarli  quand'anco  ripetuta- 
mente riesciti  infruttuósi,  quando  però  Y  uso  di  questi 
si  accordasse  coi  sani  princìpii  deir  arte. 
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ÌBertuzzi  Giovanni,  di  35  anni,  di  condizione  contadino, 
proveniente  da  Terranova  de'  Passerini,  era  stato  vacci- 
nato da  bambino,  e  rivaccinato  cinque  anni  sono  con 
esito  felice.  Di  robusta  costituzione  fisica,  mai  non  aveva 
patita  malattia  di  rilievo.  Nel  giugno,  p.  p. ,  vari  indi- 
vidui di  sua  famiglia  erano  caduti  ammalati  di  vainolo; 
air  otto  di  luglio  egli  stesso  accedeva  alle  nostre  infer- 
merie da  quattro  giorni  infermo  per  confluente  vainolo. 

Le  pustole  confluentissime,  e^  costituenti  vesciche  grosse 
alle  mani  e  braccia,  ne  andavano  staccando  la  pelle  a 
guisa  che  si  leva  un  guanto,  e  le  vaste  superficie  esul- 
cerate presentavano  qua  e  là  escare  gangrenose  profonde 
al  cellulare  sottocutaneo.  La  febbre  marcava  prepotente 
la  generale  infezione.  Si  sono  medicate  le  località  coi 
mezzi  e  nei  modi  già  indicati  ^  si  diede  il  chinino  a  dosi 
generose  nei  periodi  brevi  di  remittenza  febbrile  ;  il  ma- 
lato migliorava  :  una  dieta  ricostituente  avanzava  la  con- 
valescenza, quando  vari  punti  nella  parte  interna  degli 
arti  inferiori,  lungo  il  decorso  delle  safene,  si  fecero  duri, 
tesi,  dolenti,  in  breve  la  fluttuazione  marcava  gli  ascessi, 
si  aprivano;  il  di  appresso  nuove  oncotomie  erano  indicate 
in  altri  punti  lungo  il  tragitto  dei  nominati  vasi  ^  indi 
gli  ascessi  che  scemavano  lungo  gli  arti  inferiori  si  fa- 
cevano numerosi  ai  superiori,  e  sorgevano  all'  antibraccio, 
al  cubito,  alla  spalla  e  per  ultimo  al  costato. 

Il  Bertuzzi  ebbe  a  quando  a  quando  la  febbre,  il  chi- 
nino ha  sempre  prodotto  remissioni  di  tre  ed  anche  quattro 
giorni  nella  stessa;  i  solfiti  pure  dati  alla  dose  di  circa 
20  grammi  al  giorno  diedero  indizio  di  combattuta  infe- 
zione, infine  dopo  che  il  numera  degli  ascessi  era  giunto 
a  31  ed  il  pus  erasi  evacuato  a  litri,  il  nostro  ammalato 
passò  alle  sale  chirurgiche,  ove  dopo  una  settimana  circa 
si  dimise  guarito  appieno. 

Ohizzoni  Bassano,  di  32  anni,  non  era  stato  rivacci^ 
nato,  e  solo  da  bambino  avova  con  esito  subito  l'effetto 
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del  vaccino^  ammalatosi  nel  maggio  riprodusse,  meno 
pochi  insignificanti  dettagli^  la  storia  del  Bertnzzi.  Ebbe 
ostinate  febbri  d' infezione ,  e  queste  con  effetto  furono 
combattute  col  chinino,  ed  a  convalescenza  ultimata  anno- 
vera va  17  oncotomie  praticate  sulle  varie  parti  del  corpo, 
qualcuna  di  queste  ai  lati  del  collo,  ed  alla  nuca. 

Andena  Maria,  di  81  anni,  era  gravida  al  quinto  mese; 
essa  pure  era  stata  vaccinata  solo  nelP  infanzia  ed  crasi 
ammalata  di  vainolo  nel  marzo;  dopo  la  suppurazione 
delle  pustole,  quando  lo  staccarsi  delle  croste  l'avvicinava 
alla  convalescenza,  cominciò  a  presentare  ascessi,  e  n'ebbe 
in  tutto  quindici,  molti  dei  quali  agli  arti  inferiori.  Per 
le  febbri  ripetute  prese  quattro  volte  il  solfato  di  chinino^ 
e  molte  dosi  di  decotto  di  china  ;  guari  in  24  giorni  pro« 
gredendo  regolarmente  nella  gestazione. 

Bersani  Pacifico,  di  anni  30,  ò  un  robusto  falegname^ 
ammalò  ai  primi  di  novembre  per  yaiuolo  che  tosto  si 
fa  confluente,  e  lo  minaccia  nel  suo  decorrere;  non  ap- 
pena le  pustole  si  sono  essiccate,  la  mucosa  buccale  ri- 
fatta dai  patiti  guasti  gli  permette  una  ristorante  alimen- 
tazione, ecco  gli  ascessi  in  scena  colla  inseparabile  com- 
pagna, la  febbre  ;  si  curano  gli  ascessi  coi  mezzi  con- 
sueti, la  generale  infezione  dapprima  si  combatte  coi  sol- 
fiti, indi  riescendo  questi  insufficienti,  sì  ricorre  all'acido 
fenico,  e  si  insiste  a  propinarlo  internamente  per  undici 
giorni  consecutivi  giungendo  a  darne  un  grammo  e  mezzo 
per  giorno  ;  le  escrezioni  del  nostro  ammalato  tramandano 
Fodere  dell'acido  carbolico  usato  ;  gli  ascessi  sono  meno 
numerosi,  la  febbre  rimette  del  tutto,  ed  alla  fine  di  di- 
cembre lo  si  dimette  guarito  dopo  una  degenza  di  circa 
due  mesi  e  la  comparsa  di  ben  12  ascessi. 

Patti  simili  ai  quattro  surriferiti  se  ne  potrebbero 
registrare  oltre  a  20;  siccome  poi  nei  loro  dettagli  di 
ben  poco  differiscono ,  ne  ometto  V  esposizione ,  limitan- 
domi ad  accertare  che  in  queste  circostanze  il  valore  dei 
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farmachi  e  le  cure  assidue  hanno  per  certo  di  molto 
contribuito  alla  guarigione.  Dirò  ora  di  un  altro  ammara 
lato  di  vainolo  confluente  che  merita  cenno  per  la  sin- 
golarità dell'  avvenuto. 

Pisati  Giovanni,  d'anni  51,  mediatore  di  professione, 
uomo  robusto,  ben  costituito  e  scevro  da  precedenti  ma- 
lattie ;  neir  infanzia  vaccinato  con  buon  esito  :  il  giorno 
20  di  giugno  da  Panilo  si  faceva  trasportare  alle  nostre 
infermerie  perchè  da  6  giorni  ammalato  di  vainolo  :  alcuni 
vicini  di  casa,  che  già  superato  lo  avevano,  trasmisero 
a  lui  il  contagio. 

ÀI  momento  di  suo  ingresso  esso  aveva  poca  febbre, 
rilevante  mal  di  gola,  era  inquieto,  e  nella  notte  deli- 
rava; il  vainolo  moderatamente  confluente  era  in  pusto- 
lazione.  Per  alcuni  giorni  gli  si  danno  bevande  semplici, 
lo  si  tiene  a  dieta,  gli  si  amministra  un  purgante,  ed 
alla  distanza  di  4  giorni  uno  dall'  altro  si  fanno  due  bagni 
generali  tiepidi  :  verso  il  29  le  pustole  si  vanno  essiccando, 
l' ammalato  non  ha  più  febbre,  accusa  appetito ,  ed  è  a 
dieta  di  minestra.  Il  mattino  del  giorno  30  mi  avvicino 
air  ora  consueta  della  visita  al  letto  del  Pisati,  lo  inter- 
rogo, egli  mi  sorride,  gestisce  ma  non  parla,  e  con  segni 
mi  accenna  di  non  poter  articolare  parola.  La  fisonomia 
non  offre  deviazioni,  le  pupille  sono  simmetriche,  le  escre- 
zioni sono  avenute  dietro  volontario  influsso^  lo  faccio 
scendere  dal  letto,  si  regge  sugli  arti  e  solo  barcolla  nel 
camminare  quanto  è  consentito  dallo  stato  d'  affievolì- 
mento  a  cui  Y  ha  ridotto  il  vainolo  che  dura  da  16  giorni. 
Provo  a  porgergli  da  bere,  e  mi  accorgo  che  non  riesce 
a  deglutire,  anzi  negli  sforzi  che  fa  per  riescirvi  sorge 
la  tosse  ed  è  minacciato  di  sofibcazione;  il  polso  è  nor- 
male, per  nulla  affatto  duro,  né  lento;  la  termogenesi  e 
la  respirazione  sono  pure  normali. 

Sorpreso  da  tal  fatto,  incerto  sulla  causa  che  poteva 
averlo  prodotto,  e  non  scorgendo   minaccia  alcuna  alla 
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vita  mi  astengo  per  quel  giorno  dall'  iniziare  una  cura  : 
il  di  appresso  il  Pisati  non  parla,  gli  si  porge  da  bere, 
e  può  deglutire  con  qualche  difficoltà  ;  nessuna  cura  :  il 
terzo  di  è  sempre  muto,  accenna  con  gesti  di  aver  fame, 
gli  si  apprestano  alimenti  solidi,  e  sono  meglio  inghiottiti 
che  non  i  liquidi.  Progressivamente  il  Pisati  va  acqui- 
stando di  appetito,  deglutisce  regolarmente,  guadagna  di 
forze,  ma  non  parla;  il  giorno  23  luglio  viene  dimesso 
in  ottime  condizioni  generali,  solo  non  ha  riacquistata 
la  favella,  e  forzandosi  a  parlare  emette  grida  inartico- 
late. Oggi  sono  trascorsi  6  mesi,  ho  riveduto  il  Pisati, 
ed  è  ancora  muto. 

Ho  già  accennato  più  innanzi  come  le  pustole  che  nel 
vainolo  si  sviluppano  sulla  cornea,  con  frequenza  corrono 
ad  esiti  funesti  in  brevissimo  spazio  di  tempo;  ora  qui 
produco  due  compendiate  storie  onde  porgere  esempio  del 
fatto  che  anche  sotto  gli  occhi  miei  in  quest'  epidemia 
si  è  ripetuto  più  volte. 

Gennari  Bernardo,  di  26  anni,  era  stato  vaccinato  da 
bambino  con  esito  ;  il  giorno  2  aprile  entrava  in  sala  con 
eruzione  incipiente  di  vainolo  che  indi  a  due  giorni  si 
faceva  confluente  :  verso  il  14  d'  aprile,  vale  a  dire  12 
giorni  dopo  il  suo  ingresso  e  16  dal  principio  di  malattia, 
le  pustole  erano  in  essiccazione  e  l'infermo  aveva  alcune 
ulcerazioni  alle  gambe,  appetiva  però  ed  era  senza  febbre  : 
il  18  compare  una  piccola  pustola  al  bordo  inferiore  della 
cornea  destra,  il  pomeriggio  dello  stesso  giorno  un'altra 
pustoletta  al  margine  interno  della  cornea  sinistra  ^  la 
congiuntiva  si  fa  tumida,  lagrime  abbondanti  piovono 
cocenti  sulle  guance,  il  dolore  sovraorbitale  ad  ambidue 
le  parti  travaglia  il  malato  :  colla  massima  sollecitudine 
si  ricorre  alla  cauterizzazione,  e  leggiermente  colla  pietra 
infernale  si  toccano  le  due  pustolette  j  il  di  successivo  si 
vede  una  doppia  cheratite,  i  piccoli  punti  bianchi  sono 
grandi  del  triplo,  invadono  la  cornea  tutta,  la  rammol-^ 
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liscono,  la  gangrenano,  ne  deriva  la  panoftalmia  entro 
cinque  giorni. 

Il  Gennari  ricupera  le  forze,  guarisce  delle  piccoJe 
piaghe  agli  arti  inferiori^  esce  dall'  ospitale  42  giorni  dopo 
il  suo  ingresso,  ma  a  mala  pena  riesce  a  distinguere  il  di 
dalla  noite  ;  cinque  mesi  dopo  ebbi  l'opportunità  di  ve- 
derlo :  il  panno  della  cornea  sinistra  era  scemato  ed  una 
porzione  periferica  s' era  fatta  permeabile  alla  luce  in 
modo  da  permettergli  di  accudire  a*  suoi  incumbenti  di 
contadino. 

Boggini  Battista,  di  23  anni,  proveniente  dal  borgo 
d'Adda,  ricoverato  il  19  maggio,  offriva  i  caratteri  del 
vainolo  confluente.  La  febbre  con  delirio  furioso  in  lui 
duravano  ostinati  per  dieci  giorni,  indi  s' andavano  cal- 
mando, e  sulla  superficie  del  corpo  si  costitliivano  croste^ 
il  vainolo  piegava  a  guarigione,  quando  nella  dodicesima 
giornata  comparvero  due  pustole  su  di  un  occhio,  una 
suir  altro  ;  queste  apparse  al  mezzodì  di  un  giorno,  al 
mattino  del  consecutivo  avevano  invasa  tutta  quanta  la 
cornea,  e  sebbene  cauterizzate  erane  con  rapidità  scon- 
fortante derivata  la  gangrena,  la  panoftalmia.  II  Boggini 
pure  ha  superato  un  vainolo  confluentissimo,  ha  lottato 
per  più  giorni  colla  morte,  ma  venne  dimesso  completa- 
mente privo  della  vista;  ed  anche  in  oggi  credo  che  la 
sua  sventura  duri  completa. 

Se  però  nulla  o  pressoché  nulla  si  potò  ottenere  dalla 
sollecita  cauterizzazione  nei  due  ammalati  di  cui  è  parola, 
furonvi  altri  tre  assai  più  fortunati  \  poiché  dopo  il  tocco 
della  pietra,  in  due  dì  questi  in  cui  la  pustola  era  su  di 
un  occhio  solo,  si  evitò  il  progresso  gangrenoso  e  si  ebbe 
la  guarigione  con  Y  unica  conseguenza  di  una  limitata 
cicatrice  :  in  certo  Rossi  Antonio,  di  Galgagneno,  che  ad 
ambedue  gli  occhi  conteimporaneamente  era  stato  minac- 
ciato dalle  pustole  di  vainolo,  se  ne  potò  arrestare  il 
progresso  in  uno  completamente ,  correndo  V  altro  agli 
esiti  consueti. 
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Oli  ottanta  decessi  causati  dal  vainolo  conflaente  si 
potrebbero  classificare  in  tre  diflérenti  gruppi  in  riguardo 
alle  alterazioni  anatomo-patologiche  dal  morbo  prodotte  ; 
e  cioò  in  decessi  avvenuti  in  seguito  alla  intossicazione 
pioemica;  in  seguito  a  vastissime  e  profonde  gangrene; 
per  ascessi  voluminosi  e  multipli  al  sottocutaneo ,  entro 
cospicui  condotti  venosi,  in  visceri  parenchimatosi. 

Per  gangrene  estese  sono  morti  sette  individui,  e  que- 
sti per  lo  più  robusti,  e  nel  fiore  dell'  età.  La  parte  che 
più  di  frequente  fu  tocca  dal  processo  necrotico  è  stata 
lo  scroto,  ed  in  questa  vidi  in  più  d' un  caso  pronunciarsi 
la  gangrena  con  un  piccolo  punto  nericcio  sulla  pelle 
risipelatosa  ed  al  sommo  distesa,  in  48  ore  estendersi 
allo  scroto  intero,  agi'  inguini,  al  perineo ,  approfondirsi^ 
e  divenire  letale.  In  un  giovane  uomo  di  30  anni,  di  atle- 
tiche forme,  la  gangrena  conseguente  alla  risipola  flem- 
monosa di  un  braccio  distruggeva  tutta  la  massa  deUe 
parti  molli  lasciando  i  tendini  e  le  ossa  e  producendo  la 
morte  nel  termine  di  5  giorni.  In  altri  due  la  gangrena 
era  sorta  al  poplite,  si  era  estesa  al  polpaccio,  ed  in  que- 
sti pure  la  vita  in  breve  ne  andava  estinta. 

Oli  ascessi  numerosi  hanno  esaurite  le  forze  de'  no- 
stri ammalati  quando  si  stabilirono  alla  periferia,  ed 
hanno  prodotta  la  morte  provocando  gravi  lesioni  allor- 
ché per  metastasi  si  svilupparono  in  seno  agli  organi  pa- 
renchimatosi. Due  volte  )io  verificato  il  decesso  avve- 
nuto per  ascesso  polmonare,  una  volta  per  ascesso  del 
fegato  in  prossimità  della  grande  solcatura.  Altri  due  am- 
malati sono  morti  soffocati  da  ascesso  perilaringeo  ;  in 
questi  la  risipola  flemmonosa  della  faccia  e  del  collo  non 
mi  aveva  resa  possìbile  la  constatazione  della  raccolta 
marciosa  durante  la  vita,  e  solo  il  reperto  necroscopico 
mi  dette  la  ragione  dell'  avvenuto.  La  genesi  degli  ascessi 
fu  spesso  contemporanea  alla  essiccazione  delle  pustole: 
in  alcuni  ammalati  si  formarono  ascessi  a  distanze  note- 
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Toll  dal  superato  vaiuolo  e  mentre  convalescenti  stavano 
per  abbandonare  il  nosocomio. 

L'infezione  generale  si  produsse  net  maggior  numero 
dei  casi  per  V  inesplicabile  appassire  delle  pustole  per  lo 
più  dalla  undicesima  alla  sedicesima  giornata:  ammalati 
in  apparente  benessere  con  pustole  ben  distese  e  turgide 
per  contenutovi  pus ,  ad  un  tratto  presi  da  brividi  ripe- 
tuti, si  facevano .  febbricitanti ,  le  pustole  si  scoloravano, 
6  s' appianavano  ;  si  ricorreva  a  tutti  i  mezzi  per  richia- 
mare alla  pelle  il  processo  morboso ,  per  disinfettare  il 
sangue  ^  tutto  riesciva  frustraneo  ;  tale  scena  si  ripeteva 
per  ben  quaranta  volte  ed  era  susseguita  da  decesso  più 
o  meno  pronto. 

Fra  i  più  notevoli  e  costanti  reperti  necroscopici  ho 
notato  il  colore  più  cupo  della  milza,  il  suo  facile  spap- 
polarsi ^  una  rilasciatezza  notevole  con  dilatazione  vasco- 
lare V  ho  anche  rinvenuta  spesso  nei  calici  renali.  Il  fe- 
gato quasi  sempre  congesto,  il  cuore  flaccido  e  contenente 
grumi  di  sangue,  coaguli  quasi  mai  nò  nelle  cavità  del 
cuore  nò  entro  i  vasi  grandi  che  vi  metton  capo.  —  In 
quegli  ammalati  che  sono  decessi  entro  gli  otto,  o  died 
giorni  dello  sviluppo  della  malattia,  o  per  meglio  dire  a 
pustulazione  completa,  ho  replicatamente  riscontrate  le 
pustole  vaiuolose  nelle  vie  digerenti  e  nelle  respiratorie, 
non  solo  ai  loro  principj  ma  ben  anco  nello  stomaco, 
nell'intestino  e  nei  piccoli  rami  bronchiali. 

Nei  morti  per  vaiuolo  confluente  ho  qualche  volta 
praticata  la  sezione  del  capo ,  e  n'  ebbi  a  risultato  di- 
stensione dei  vasi  venosi  del  cervello,  qualche  piccola 
quantità  di  siero  nei  ventricoli  laterali,  forse  frutto  più 
probabile  dell'  agonia  che  non  della  specialità  morbosa  ^ 
lo  speco  vertebrale  T  ho  aperto  due  volte ,  ma  non  vi 
potei  scorgere  modificazioni  di  sorta. 

Importandomi  di  conoscere  come  ed  in  quale  grado 
avvenissero  le  lesioni  alla  pelle  per  la  formazione ,  sup 
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purazione  ed  essiccazione  delle  pustole  tanto  nel  vainolo 
discreto  che  nel  confluente  e  nell'emorragico  e  non  tro- 
vandomi in  grado  di  compiere  questo  lavoro  perchè  pres- 
sato dall'  eccedente  numero  di  ammalati,  e  non  abbastanza 
abile  nel  maneggiare  il  microscopio,  ne  detti  incarico  al 
giovane  egregio  GriflSni  Luigi  studente  il  VI  anno  di 
medicina^  e  qui  trascrivo  le  risultanze  quali  da  esso  mi 
vennero  comunicate. 

'  Studiando  le  pustole  di  vaiuolo  suppurato  (discreto) 
si  osserva  che  la  pustola  in  una  sezione  verticale ,  ed 
osservata  con  piccoli  ingrandimenti ,  ha  nel  suo  assieme 
una  figura  che  si  avvicina  sempre  all'  ovale ,  avente  il 
massimo  diametro  diretto  nel  senso  orizzontale,  cioè  pa- 
rallelo alla  superficie  esterna  libera  della  cute.  Nel  vaiuolo 
confluente  non  ci  si  offre  una  figura  determinata,  ma  si  ha 
invece  una  divaricazione  di  due  strati  dell'  epidermide 
estesissima  che  limita  una  cavità  irregolare  suddivisa 
qua  e  là  da  tramezze  che  dirette  nel  senso  verticale 
uniscono  lo  strato  inferiore  ,deir  epidermide  al  superiore^ 
il  quale  in  corrispondenza  di  queste  tramezze  mostra  pqr 
1q  più  una  leggier  depressione  verso  la  cavità  che  ricetta 
r  essudato  proprio  della  pustola. 

Le  pustole  tanto  nel  vaiuolo  discreto  che  nel  con^ 
fluente  hanno  sede  costantemente  nell'  epidermide ,  e  di 
questa  quasi  sempre  nello  spessore  del  reticolo  Malpi- 
ghiano,  ma  non  esclusivamente  in  esso  come  vorrebbero 
ammettere  alcuni,  perocché  in  molti  casi  di  pustole  pic- 
cole recenti  ho  trovato  ancora  intatto  e  solo  un  pò  in- 
fossato il  reticolo  Malpighiano  in  cui  spiccava  per  la  sua 
differenza  ottica  lo  strato  lucido  di  Oehl,  sollevato  ed 
assottigliato  lo  strato  corneo.  A  periodo  avanzato,  aumen- 
tando il  pus  nei  primi  focolai,  gli  elementi  del  reticolo  si 
vanno  distruggendo,  siccome  quelli  che  maggiormente  ri- 
sentono gli  effetti  della  compressione,  mentre  quelli  dello 
strato  corneo  il  quale  può  essere  ampiamente  sollevato , 
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poco  si  alterano  y  talché  sezionando  pustole  che  hanno 
raggiunto  il  pieno  sviluppo,  si  scorgono  naturalmente  ri- 
siedere quasi  per  intero  nel  reticolo,  ed  in  taluni  casi  di 
vainolo  fortissimo  ho  trovato  che  la  pustola,  distrutto  il 
corpo  papillare,  aveva  invaso  il  derma.  Nel  vainolo  di- 
screto ho  osservato  questo  fatto ,  che ,  cioè ,  in  generale 
l'estensione  della  pustola  in  supèrflce  equilibra  quella  in 
profondità  ;  nel  vaiuolo  confluente  il  reticolo  Malpighiano 
è  sempre  quasi  interamente  distrutto ,  od  almeno  si  os- 
serva solo  un  sottile  strato  di  elementi  profondamente 
alterati  che  limitano  inferiormente  la  pustola. 

Con  forti  ingrandimenti  ed  in  sezioni  verticali  ed  oriz- 
zontali sottilissime  ho  studiato  Y  intima  struttura  delle 
pustole,  nelle  quali  considerai  due  elementi,  un  contenuto 
(  essudato  flogistico  )  ed  una  parte  contenente ,  data  dalle 
cellule  epidermoidali  che  racchiudono  alla  periferia  la 
pustola,  non  che  dalle  tramezze  che  la  dividono  in  più 
cavità. 

Le  tramezze  principali  (più  grosse)  constano  di  un 
ammasso  di  cellule  epidermoidali  schiacciate  e  stirate  in 
più  sensi ,  onde  assumono  figure  assai  svariate ,  le  qui||i 
cellule  saldate  fra  di  loro  riuniscono  la  volta  della  pu- 
stola col  pavimento,  o  fondo  della  medesima.  Queste  cel- 
lule isolate  colla  dilacerazione  offrotio  talune  forme  strane, 
e  tali  da  rassomigliare  qualche  volta  alle  cellule  nervose 
moltipolari,  qualche  altra  alle  connettive  stellate. 

Le  tramezze  secondarie  (più  esili)  constano  degli 
stessi  elementi  riuniti  in  un'  unica  serie ,  da  cui  partono 
prolungamenti  che  costituiscono  le  ultime  e  più  fine  tra- 
becole  che  sono  disposte  in  modo  da  formare  una  rete  a 
maglie  circolari. 

Secondo  Barensprung  le  tramezze  mancherebbero  nelle 
piccole  pustole  recenti,  e  si  avrebbero  solo  nelle  più 
grandi,  formandosi  per  il  confiuire  di  parecchio  piccole 
pustole^  le  quali  conserverebbero  in  parte  lo  loro  pareti. 
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—  Io  ho  trovate  le  trabeccole  anche  ia  pustole  piccole, 
recenti^  nò  credo  che  esse  dipendano  dal  confluire  di  pic- 
cole pustole,  perchè  le  trovai  in  piccole  pustole  isolate, 
perchè  in  una  pustola  si  osserva  un  grandissimo  numero 
di  trabecole,  e  non  è  possibile  immaginare  che  altret^ 
tante  piccole  pustole  abbiano  confluito  per  formarle.  Io 
mi  spiego  diversamente  il  modo  di  formazione  delle  tra- 
mezze. Studiando  le  alterazioni  cui  vanno  soggette  le 
cellule  epidermoidali  nel  vainolo,  ho  osservato  che  a  prin- 
cipio (  stadio  iperemico  )  V  epidermide  laddove  si  formerà 
in  seguito  la  pustola,  è  assai  aumentata  di  spessore  per 
un  ingrandimento  delle  cellule  che  la  costituiscono,  le 
quali  offrono,  specialmente  quelle  del  reticolo  Malpighiano 

—  un  protoplasma  torbido,  granulosip,  rigonfiato,  e  ram- 
mollito, probabilmente  per  assunzione  di  siero  che  in 
questo  periodo  trasuda  dai  vasi  capillari.  A  periodo  più 
avanzato  si  osserva  intorno  al  nucleo  delle  cellule  del 
reticolo  cosi  ingrandite  una  zona  trasparente  delimitata 
alla  sua  massima  periferia  dal  protoplasma  cellulare,  che 
offre  un  margine  finamente  dentellato,  e  questa  zona  tra- 
sparente va  assumendo  sempre  dimensioni  maggiori  a 
spese  del  protoplasma  cellulare,  talché  alla  fine  in  luogo 
della  cellula  si  ha  una  vescicola,  che  nelle  sezioni  ver- 
ticali appare  come  un  esile  anello  costituito  dal  proto- 
plasma atrofizzato ,  contenente  verso  il  centro  il  nucleo, 
il  quale  in  una  sezione  rimanendo  isolato,  e  libero,  il  . 
più  delle,  volte  esce  lasciando  completamente  vuoto  lo 
spazio  limitato  dair  esile  anello.  Questo  fatto  V  ho  riscon- 
trato costantemente  nelle  cellule  del  reticolo  laddove  si 
va  formando  la  pustola,  e  si  osserva  anche  negli  ele- 
menti epidermoidali  che  circondano  la  pustola,  ove  si 
scorgono  qua  e  li  cellule  quasi  intatte  da  cui  si  diparte 
una  rete  a  maglie  circolari  od  elittiche,  la  quale  rete 
rappresenta  la  sezione  verticale  delle  cellule  ridotte  a 
vescicole  per  atrofia  del  loro  protoplasma. 


Queste  vescicole  le  cui  pareti  vanno  sempre  più  as- 
sottigliandosi, finiscono  col  fondersi  in  alcuni  punti  colle 
vicine,  per  il  che  si  hanno  spazii ,  od  aree  di  figura  più 
0  meno  circolare  e  più  ampie  che  ricettano  i  nuclei  delle 
vescicole  fuse  ed  il  pus  che  si  va  depositando.  Ora  effet- 
tuandosi questa  fusione  in  punti  vicini,  si  formano  natu- 
ralmente molte  piccole  cavità  circolari  od  elittiche  sepa* 
rate  dalle  semplici  pareti  delle  cavità,  e  dalle  cellule  epi- 
dermoidali  che  non  hanno  subito  il  processo  di  atrofia 
descritto;  le  quali  cellule  schiacciate,  e  stirate  e  in  nu- 
mero maggiore  o  minore  a  seconda  che  le  dette  cavità 
sono  più  0  meno  allontanate  fra  di  loro,  costituiscono  le 
tramezze  principali,  e  secondarie,  essendo  le  più  fine  date 
dalle  pareti  delle  vescicole  fuse. 

È  per  questo  processo  di  atrofia  del  protoplasma  cel- 
lulare, e  fusione  delle  risultanti   vescicole  che  —  effet- 
tuandosi neir  epidermide  che  sta  ai  lati  della  pustola  — 
ponno  nel  vainolo  confiuente  due  o  più  pustole  separate 
fondersi  assieme. 

Concludendo  —  due  fatti  essenziali  spiegherebbero,  a 
mio  parere,  il  processo  intimo  di  formazione  delle  trabecole^- 
Y  atrofia  dd  protoplasma  cellulare  ^  che  ha  per  risultato 
ultimo  la  formazione  di  cavità  che  si  riempiono  di  pus, 
ed  il  rammollimento  del  protoplasma  e  membrana  cellulare 
in  quelle  cellule  che  interposte  alle  cavità,  sfuggono  al- 
l'atrofia, per  il  che  compresse  e  stirate  in  più  sensi  il 
loro  molle  protoplasma  assume  facilmente  varie  forme. 

Mi  sono  fermato  specialmente  sulla  formazione  delle 
trabecole,  perchè  trovai  negli  autori  (  Bàreusprung,  Simon, 
ed  altri  )  opinioni  disparate  e  non  sufScienti  a  spiegare 
il  modo  intimo  di  formazione  delle  medesime:  perchò 
quantunque  si  ammetta  che  le  alterazioni  anatomiche 
cutanee  nel  vainolo  si  risolvano  in  una  dermatite  di* 
struttiva,  non  ò  però  detto  del  modo  tutto  speciale  con 
cui  si  effettua  nei  singoli  elementi  epidermici  ciò  che  io 
credo  avere  qui  innanzi  descritto. 
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Considerando  T  epidermide  superstite  dopo  che  la  pu- 
stola si  è  completamente  formata,  si  scorge  che  il  reti- 
colo Malpighiano  sottostante  alla  medesima  ò  nel  vainolo 
confluente  quasi  sempre  distrutto  per  intero,  od  almeno 
non  resta  che  un  sottile  strato  di  elementi  profonda- 
mente alterati^  nei  casi  di  vainolo  discreto  è  solo  assai 
assottigliato ,  mentre  ai  lati  delle  pustole  in  ambidue  i 
casi  è  sempre  grandemente  aumentato  di  spessore ,  for- 
mando air  intorno  di  essa  un'  intumescenza  anulare. 

In  questa  parte  dell'  epidermide  si  osservano  cellule 
ingrandite  assai  ^  che  hanno  intorno  al  nucleo  una  zona 
trasparente  più  o  meno  ampia,  ed  in  certi  punti  più  che 
vere  cellule  si  hanno  spazj  circolari  più  ampii  di  una 
cellula,  che  contengono  due,  tre,  e  persino  sette  nuclei^ 
alcuni  di  questi  spazii  per  la  loro  forma  circolare  con 
punti  di  rientramento  dimostrano  l'avvenuta  fusione  delle 
cellule  ridotte  a  vescicole.  In  altri  punti  però  si  hanno 
veri  elementi  cellulari  a  due,  tre,  e  più  nuclei,  i  quali, 
non  v'  ha  dubbio,  si  produssero  per  scissione  del  preesi- 
stente e  non ,  come  nei  casi  precedenti ,  per  fusione  di 
cellule  ridotte  a  vescicole  che  vengono  ad  accumulare 
nella  risultante  cavità  circolare  i  rispettivi  nuclei ,  pe- 
rocché le  cellule  che  li  contengono  non  sono  ridotte  a 
vescicole  od  alterate,  e  perchè  più  volte  si  trovano  nu- 
clei in  via  di  scissione. 

Nel  derma  ho  osservate  le  seguenti  alterazioni  :  ta- 
lora distruzione  del  corpo  papillare  e  globuli  rossi  effusi 
e  raccolti  qua  e  là  in  ammassi,  talora  nò,  vasi  capillari 
assai  dilatati  ripieni  di  globuli  sanguigni ,  fuori  ed  al- 
l'intorno  delle  anse  capillari  delle  singole  papille  un 
grande  numero  di  semoventi,  le  fibre  connettive  ed  ela- 
stiche del  derma  talora  ingrossate. 

G&ntenuto  détta  pustola.  —  L' essudato  di  questa  spe- 
ciale forma  di  flogosi  ò  francamente  purulento,  però  in- 
sieme; alle  cellule  purulenti  notai  anche  un  detritus  gra- 
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Dulare  ed  in  alcune  pustole  (specialmente  del  ^aiuolo 
confluente)  ammassi  di  quello  speciale  micrococco  tro- 
vato da  Hallier  nel  sangue  dei  vaiuolosi,  del  quale  molte 
Tolte  in  pustole  di  vainolo  confluente,  e  neir  emorragico 
vidi  ripieni  i  capillari  delle  papille  dermatiche.  In  alcune 
pustole  trovai  anche  globuli  sanguigni  rossi  ;  in  questi 
òasi  la  pustola  nella  sua  parte  centrale  si  era  cosi  appro- 
fondata verso  il  derma  che  aveva  intaccati  i  capillari , 
ma  talora  senza  resistenza  di  questa  condizione  trovai 
alcuni  globuli  rossi  mescolati  all'  essudato  della  pustola. 
Questo  essudato  è  sempre  —  a  processo  inoltrato  — 
denso,  ricchissimo  di  fibrina  che  si  vede,  in  sezioni  verti- 
x^lì  di  pezzi  induriti,  precipitata  in  fine  maglie  intricata. 
Nel  vainolo  confluente  a  stadio  di  pieno  svolgimento  si 
trovano  scarse  cellule  di  pus  che  occupano  più  numerose 
,il  fondo  della  pustola,  ed  il  restante  di  essa  è  occupato 
da  una  rete  fatta  di  fili  sottili  lucentissimi  contenenti 
qua  e  là  cellule  purulenti  scarse,  ma  questi  filamenti  non 
sono  tutti  forniti  dalla  fibrina  precipitata ,  bensì  per  la 
massima  parte  dalla  superstite  membrana  delle  cellule 
che  prima  esistevano,  la  quale  stirata  si  allunga  in  fila- 
menti, e  di  ciò  mi  persuade  il  fatto  dell*  aver  osservato 
in  alcuni  punti  della  pustola  fra  queste  maglie  lucenti, 
ancora  il  nucleo  più  o  meno  alterato  ;  T  aver  osservato 
^.he  queste  maglie  si  dipartono  dalle  trabecole  le  quali 
compatte  nel  mezzo  si  vanno  rarefacendo  e  dispiegando 
in  una  rete  di  fili  verso  le  cavità  della  pustola  ;  inoltre 
lo  stare  esse  in  unione  collo  strato  superiore  ed  inferiore 
epidermico  che  circonda  la  pustola^  ed  infine  la  resi- 
stenza che  presentano  questi  fili  splendenti  ali*  acido 
acetico  concentrato,  e  alla  soluzione  di  potassa  caustica. 
Attendo  però  P  opportunità  di  sezionare  pezzi  freschi  ^ 
congelati,  e  trattarli  coli*  acido  acetico  per  escludere  ogni 
dubbio. 
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Tainolo  emorn^co. 


Sotto  la  denominazione  di  ammalati  di  vainolo  emor«« 
ragico  ho  inscritti  tutti  quelli  individui  che  presi  di 
vaiuolo,  sul  suo  esordire  hanno  presentate  emorragie 
parziali  o  generali  alla  pelle,  od  emorragie  interne:  di 
questi  nel  numero  totale  di  vaiuolosi  curati  nell'annata 
se  ne  sono  osservati  181  pei  quali  il  movimento  in  con-* 
fronto  deir  età  e  degli  esiti  si  è  fatto  nel  modo ,  che 
viene  esposto  nella  seguente  tabella. 


ETÀ' 

Totale 

Guariti 

Dimessi 

non 
guariti 

Morti 

Rimasti 

Dagli  anni  1  ai  10 
Dai  10  ai  20      . 
Dai  20  ai  30      . 
Dai  30  ai  40      . 
Dai  4Ò  ai  50      . 
Dai  50  in  avanti 

3 
22 
51 
41 
81 
33 

1 

10 

22 

14 

7 

4 

» 
2 

» 

•     > 
» 

2 

U 

2 
9 
28 
26 
24 
29 

> 
1 

1 
1 

» 
> 

181 

58 

118   . 

n 
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Pare  che  la  forma  emorragica  nel  vainolo  siasi  ma* 
nifestata  sino  dalle  prime  apparizioni  di  quest'  epidemico 
morbo ,  e  che  alternate  epidemie  con ,  e  senza  periodo 
emorragico ,  abbiano  dato  origine  alle  serie  y  e  reiterate 
discussioni  di  tutti  coloro  che  ne  instituirono  V  esame,  e 
ne  dettero  relazione.  Infatti  le  descrizioni  che  da  molti 
ci  provengono  di  vaiuolo  e  scarlattina,  di  vainolo  e  mor-« 
bìUo,  ecc.,  stanno  a  prova  che  altre  volte  la  forma  cu- 
tanea del  vaiuolo  fu  precorsa  da  apparizioni  di  differenti 
esantemi,  che  non  ritenuti  in  essenziale  legame  collie 
malattia  primaria  e  consecutiva,  suggerirono   il  criterio 
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di  associare  i  dna  nomi  :  ne  viene  di  conseguenza  che  il 
Sydenham  fu  sicuramente  giudice  troppo  severo  degli 
scritti  degli  antichi  Bases  ed  Haroun,  i  quali  descrissero 
consociati  il  vainolo  ed  il  morbillo. 

Nelle  più  recenti  epidemie  con  maggiore  frequenza  si 
potè  notare  la  forma  emorragica,  ora  scarlattinosa,  ora 
petecchiale,  ora  morbillosa^  precedere  Teruzione^  e  qual- 
che volta  concomitare  la  comparsa  del  vainolo  ;  e  già  al- 
trove io  ho  detto  come  tale  fatto  venisse  già  messo  in 
rilievo  da  Broudcheut,  Trousseau,  Hilton  Fagge,  pei  quali 
venne  con  evidenza  descritto  quel  Basch  papuloso-scar- 
lattinoso  che  in  vari  casi  suole  preannunziare  la  imminente 
comparsa  del  vainolo. 

Per  amore  di  brevità ,  ed  allo  scopo  di  non  essere 
forviato  dall'impressione  di  rispetto  che  le  opinioni  al- 
trui possono  esercitare  sul  mio  modo  di  discorrere  in 
proposito  al  vainolo  emorragico,  io  procurerò  di  descri- 
verlo come  mi  si  è  presentato  in  quest'  epidemia  sul  nu- 
mero abbastanza  rilevante  di  181  ammalati. 

In  seguito  a  febbre  piìi  ò  meno  pronunciata ,  prece- 
duta qualche  volta  da  brividi ,  qualche  volta  nò ,  si  è 
evolto  il  periodo  emorragico ,  esordendo  in  media  dalla 
terza  alla  quinta  giornata;  nel  suo  apparire,  e  per  mo- 
dificazioni del  suo  apparato  sintomatico^  il  vainolo  emor- 
ragico mi  presentò  Ire  varietà  abbastanza  ben  marcate  : 
e  queste  sono  a  mio  giudizio  una  varietà  scarlattinosa , 
uba  morbillosa,  ed  una  petecchiale,  o  maculosa.  Dirò  di 
ciascuna  di  queste  col  confronto  della  sintomatologia 
propria. 

Varietà  scarlattinosa.  —  Più  frequente  nei  maschi  che 
nelle  femmine,  nei  giovani  e  robusti  che  non  nei  vecchi, 
0  nei  gracili.  Nel  suo  stadio  prodromico  febbre  vivissima^ 
sete,  cefalea,  dolor  sacro-lombare,  senso  di  dolentatura 
generale,  scarse  orine,  fisonomia  accesa,  occhio  injettato  ^ 
per  lo  più  dalla  terza  alla  5.^  giornata   comparsa  di  in- 
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numereyoli  macchiette  di  colore  roseo,  al  basso  ventre^ 
dall'ombelico  alla  parte  superiore  delle  coscio,  estenden* 
tesi  dair  avanti ,  anzi  con  frequenza  dalle  regioni  ingui- 
nali verso  la  linea  alba  ed  il  pube^  indi  anche  verso  i 
lati  del  bacino,  e  finalmente  sino  al  sacro.  «-  Tale  ag- 
gruppamento di  piccole  macchiette  veniva  a  stabilire  una 
fascia  di  colore  scarlatto ,  che  qualche  volta  si  notava 
solo  in  tutta  la  superficie  della  pelle,  qualche  volta  con- 
sociata a  confluenze  maculari  alla  parte  anteriore  della 
regioni  ascellari.  Gli  ammalati  nei  quali  alla  comparsa 
della  fascia  emorragica,  diminuiva  T  intensità  della  febbre, 
scemava  il  dolore  sacro  lombare,  non  avvenivano  impo- 
nenti emorragie  dagP  interni  visceri,  ben  presto  offrivano 
alla  fronte  le  prime  papule  di  vainolo,  che  presto  invade- 
vano le  altre  parti  del  corpo,  quasi  sempre  ad  eccezione 
di  quelle  in  cui  s' era  precedentemente  appalesata  la  con- 
fluenza maculare  ;  la  quale  col  progredire  di  sviluppo  del 
vainolo  si  andava  scolorando  e  diradando.  Questi  amma- 
lati guarivano,  e  sul  numero  di  58,  sei  soli  hanno  avuto 
dopo  il  periodo  emorragico  un  vainolo  confluente,  gli  al- 
tri 52  l'ebbero  discreto. 

Quando  all'  apparire  della  fascia  emorragica  la  febbre 
si  teni^e  ancor  viva,  il  dolore  sacro-lombare  insistette» 
emorragie  ebbero  luogo  dall'  interno  ,  Y  ammalato  volse 
rapidamente  a  morte ,  ed  a  misura,  che  s'  avvicinava  il 
periodo  di  decesso,  le  macule  confluenti  si  facevano  di 
colore  sempre  più  scuro,  Tepidermide  si  staccava  in  sfacelo. 

Nella  varietà  morbillosa,  la  febbre  fu  pure  spesso  as- 
sai viva,  e  durò  anche  di  più,  poiché  in  non  pochi  casi 
r  esantema  comparve  al  quinto  ed  al  sesto  giorno.  In 
(questa  varietà  vi  fu  pure  generalmente  il  dolore  sacro- 
lombare,  la  cefalea,  il  generale  indolenzimento;  ciò  cha 
notai  di  meritevole  ad  essere  menzionata,  si  fu  la  ftf^. 
quenza  di  sintomi  tifòidi  in  questa  varietà.;  0d,  ìn&ttj,{i|^ 
delirio,  la  secchezza  delle  labbrate  luigi^a,  i^bf  i'A' 
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fuligginose,  il  ritardo  delia  localizzazioae  del  morbo,  fa- 
cevano con  giustizia  in  molti  casi  dubitare,  se,  o  meno, 
ne  sarebbe  derivato  il  vaiuolo.  Le  emorragie ,  in  ispecie 
delle  vie  respiratorie,  e  le  epistassi  nella  varietà  mor- 
billosa ,  furono  frequenti  e  letali.  Il  comparire  di  innur 
merevolì  punteggiature  rosse,  perfettamente  simili  a  quelle 
del  morbillo»  ci  aveva  abituati  ad  ascrivere  air  anzidetta 
varietà  i  nostri  ammalati^  e  qua^ndo,  ad  esantema  com- 
pleto, stavano  assenti  le  emorragie,  e  le  papule  di  vaiuolo 
facevansi  presenti,  i  sintomi  generali  tifoidi  rimisero  d'in- 
tenedtà,  indi  le  macchiette  morbillari  scomparvero^  le  pa- 
pule vaiuolose  invasero  le  varie  parti  del  corpo ,  ed  un 
vaiuolo  discreto  subentrò  con  cessazione  dei  fenomeni  al- 
larmanti. In  questi  casi  ebbe  luogo  la  guarigione:  per 
lo  contrario  si  perdettero  tutti  gli  ammalati  nei  quali  le 
papule  vaiuolose  comparvero  poche,  e  tardi ,  le  emorra-** 
gie  insistettero,  i  fenomeni  generali  di  forma  tifosa  non 
si  rallentarono. 

A  preferenza  ammalarono   della  varietà  morbillosa  i 
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ragazzi,  le  giovanetto  impuberi,  e  qualche  donna  al  di 
sotto  degli  anni  30.  Il  decesso  per  questa  varietà  avvenne 
per  lo  più  dall' 8/  all'  11/  giornata  di  malattia:  per  gli 
ammalati  che  guarirono,  la  media  di  durata  della  malat- 
tia fu  di  20  giorni. 

Nella  varietà  petecchiale  o  maculare ,  la  febbre  non 
s' ebbe  sempre ,  e  quando  vi  fu ,  di  rado  durò  più  di  3 
giorni,  indi  diede  posto  a  fenomeni  atassici,  a  paralisi 
generale  e  vaso-motoria.  La  fisonomia  abbattuta,  i  cerchi 
plumbei  agli  occhi ,  il  colore  cianotico  livido  delle  mu- 
cosa dei  meati,  stavano  all'unissono  colla  comparsa  di  più 
Q  meno  numerose  macchie  di  colore  rosso  scuro,  qualche 
Visita  brune  ,  come  si  osservano  nella  porpora,  o  nello 
flfipr^^.  Queste  macchie,  della  grandezza  di  un  grano  di 

IfK  a.  quello  di  un  centesimo,  comparvero  indifferente- 
Ti)|i|»  sparti  del  corpo,  con  maggior  frequenza 
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8i  notarono  all'  interno  delle  braccia ,  ai  lati  del  collo , 
all'interno  delle  coscie^  qualche  volta ^  mentre  si  stava 
esaminando  la  pelle  dell'  ammalato ,  d' improvviso  si  ve- 
deva farsi  una  piccola  punteggiatura  rossa  in  spazio  di 
pelle  sana,  indi  questa  dilatarsi^  acquistare  persino  la 
dimensione  di  un  centimetro  di  diametro,  colorandosi  pro- 
gressivamente in  cupo.  Le  emorragie  anche  interne  in 
questa  varietà  furono  assai  più  numerose  che  nelle  altre, 
è  manifestandosi  con  predominio  negli  avanzati  di  età, 
nelle  costituzioni  deboli,  o  nelle  donne  gestanti  o  puer- 
pere, produsse  molti  decessi  per  infrenabili  metrorragie. 
Il  dolore  sacro-lombare ,  in  special  modo  nelle  femmine 
in  cui  r  utero  era  in  condizioni  di  congestione  per  gra- 
vidanza od  altro,  fu  intensissimo,  e  la  morte  in  eausa  di 
questa  varietà  del  periodo  emorragico  avvenne  sempre  dalla 
1/  alla  4.''  giornata  di  degenza ,  e  dalla  4/  alla  8/  di 
malattia.  Non  mi  è  riescito  di  poter  registrare  alcuna 
guarigione  negli  ammalati  di  questa  specie. 

Ho  potuto  rilevare  quanto  ho  qui  esposto  sulle  tre 
varietà  di  periodo  emorragico,  controllando  i  fotti  con  di- 
ligente insistenza  ;  perchè  un  certo  contingente  di  amma- 
lati di  queste  forme  provenne  dalle  nòstre  infermerie , 
ed  essen(jlo  devoluta  alle  mie  cure ,  oltre  alla  divisione 
vaiuolosa,  una  divisione  medicina-femmine,  ho  visto  il  pe- 
riodo emorragico  sorgere, .  percorrere  le  sue  fasi,  avviarsi 
a  guarigione,  produrre  il  decesso^  e  non  furono  poche  le 
circostanze  in  cui  lo  vidi  svilupparsi  in  ammalate  per  le 
quali  avrei  pronosticato  altra  malattia* 

A  quanto  ho  già  detto  mi  resterebbe  di  aggiungere 
che  quasi  tutti  coloro  che  ebbero  nel  periodo  emorragica 
le  macchie  petecchiali,  conservarono  sino  agli  ultimi  mo- 
menti della  vita  la  massima  lucidità  di  mente,  e  non  fu- 
rono pochi  quelli  che  sino  ali'  ultimo  istante  misero  stra- 
zianti lamenti  per  l'atroce  dolore  sacro -lombare  che  li 
travagliava.  In  un  ammalato  s'  erano  fatte  due  emorra- 
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gie  alle  orbite,  in  modo  che  il  bulbo  pareva  dovesse  yiscirne 
in  sfacelo/  quando  alla  7/  giornata  di  malattia,  egli  soc- 
combeva facendo  cessare  jl  più  ributtante  spettacolo.  In 
non  pochi  ammalati  l'apparire  del  Basch  papuloso,  della 
forma  morbillare^  o  petecchiale,  fu  accompagnato,  o  se- 
guito ben  presto  dalla  formazione  di  vescicole  più  o  meno 
grandi,  di  figura  flictenoide,  per  lo  più  allungate,  e  conte- 
nenti dello  siero  sanguigno,  od  anche  pretto  sangue,  come 
suole  arvenire  quando  una  porzione  superficiale  della  pelle 
vimie  ad  essere  compressa  fra  due  corpi  resistenti. 

La  cura  per  il  periodo  emorragico  fu  tentata  in  tutti 
i  modi,  e  direi  anche  in  qualche  circostanza  non  si  man- 
tenne del  tutto  razionale,  giacché  incominciando  dagli 
antisettici,  china  e  preparati^  solfiti,  acido  fenico,  sostanze 
aromatiche  semplici,  od  associate  al  vino,  od  in  alcooliche 
tinture^  venendo  alle  doccie  fredde,  ai  bagni  caldi,  san- 
guisugi, coppette  secche,  e  scarificate,  al  salasso  generale, 
si  è  proceduto ,  sempre  sulle  guide  dei  sintomi  che  più  si 
offrivano  minacciosi,  o  che  maggiormente  angustiavano  il 
malato.  Epperciò  oltre  all'avere  usata  la  coppettazione  ed 
il  sanguisugio  alla  regione  sacro-lombare  per  il  lanci- 
nante dolore  che  ivi  gli  ammalati  provavano,  dopo  avere 
invano  fatta  la  doccia  fredda,  si  ricorse  alle  injezioni  ipo- 
dermiche di  cloridrato  di  morfina,  che  spesso  procurarono 
qualche  passaggiera  calma.  Per  le  gravi  ed  ostinate  emor- 
ragie, quando  non  s' ebbe  buon  effetto  dall'ergotina  e  dagli 
emostatici  vegetali,  si  ricorse  al  percloruro  di  ferro ,  ed 
allorché  Fuso  di  questi  mezzi  per  il  tramite  delle  vie 
digerenti  non  ow rispose ,  si  tentò  anche  Y  injezione  ipo- 
dermica deir  ergotina. 

Il  ghiaccio,  gli  acidi>  i  corroboranti,  i  chinacei,  sono  i 
mezzi  sui  quali  meglio  si  è  insistito.  —  La  cifra  dei  morti 
in  confronto , dei  guariti  é  abbastanza  eloquente,  perchò 
s*  abbia  ^adl  omettere  il  panegirico  dei  rimedi.  In  questo 
j)eriodo  più  che  mai  mi  dovetti  convincere  che  il  vainolo 
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in  casi  determinati  non  ammette  cura,  come  in  altri  non 
abbisogna  di  cura,  ed  in  un  certo  numero  ripete  dalla 
cura  ben  diretta  1*  esito  fortunato. 

Le  risultanze  necroscopiche  sono  state  da  me  ìnve* 
stigate  su  quarantatre  individui ,  ne'  quali  per  una  metà 
circa  ho  anche  fatta  la  sezione  del  cervello  e  midollo 
spinale,  per  Y  altra  mi  sono  limitato  ali*  esame  degli  or- 
gani toracici  ed  addominali. 

Il  fegato  di  colore  leggiermente  più  cupo,  e  dì  consi- 
stenza minore,  la  milza  bruniccia  e  spappolabile ,  i  reni 
pure  a  sostanza  meno  resistente,  vidi  in  quasi  tutti  i  ca- 
daveri. In  quelli  poi  in  cui  eransi  manifestate  emorragie 
abbondanti,  trovai  il  cuore  flaccido  e  vuoto,  cosi  pure  i 
grandi  vasi  ;  i  polmoni  scolorati  5  raccolta  di  grumi  di 
sangue  ora  nei  bronchi,  ora  nell'intestino,  0  nello  stomaco, 
ora  nella  vescica  e  persino  nelle  pelvi  renali.  Nei  ca- 
daveri di  coloro  che  non  avevano  avute  emorragie,  ho 
spesso  trovati  grumi  nelle  cavità  del  cuore,  iperemie 
polmonari.    , 

In  tutti  i  cadaveri  poi  che  alla  pelle  ebbero  a  mani- 
festare la  varietà  petecchiale,  osservai  macchie  più  0  meno 
numerose ,  e  più  q  meno  larghe ,  dalla  grossezza  di  un 
grano  di  lente  a  quella  di  un  pezzo  da  due  centesimi, 
non  solo  sulle  interne  mucose,  ma  ben  anco  sulle  sie- 
rose ;  epperciò  le  vidi  sulle  pleure  si  costali  che  viscerali, 
sul  periéardio,  tanto  alla  faccia  interna  che  air  esterna , 
sul  peritoneo  viscerale,  e  parietale.  Queste  macchie  di  un 
bel  rosso  porporino,  divenivano  cupe  a  poca  distanza  di 
tempo  dall'  apertura'  del  cadavere^  ed  oflfKvano  quasi  sem- 
pre una  forma  elittica. 

In  due  donne,  una  morta  al  5.®  giorno  di  degenza, 
e  P  altra  al  6.*,  ambidue  poi  all' 8.*  giornata  circa  di 
Malattia ,  ho  trovate  due  copiosissime  raccolte  di  san- 
gue raggrumato  alla  regione  sotto  mammaria  destra. 
Iia  quantità  del  sangue   effuso  ili  ambidue  i  dàsl  si  pò- 


teva  bene  valutare  per  nn  litro  ^  ed  in  una  di  queste 
donne  avanti  la  morte  un  giorno  circa,  era  comparsa 
atfcbe  all'esterno  una  vasta  macchia  ecchimotica  che  dalla 
regione  scapolare  si  avanzava  sino  allo  sterno,  occupando 
i  due  terzi  di  quel  lato  toracic»)  ;  neir  altra^  non  vi  era 
stata  macchia  esterna  ;  però  1'  effusione  s*  era  fatta  strada 
negli  spazii  intercostali,  e  coloriva  a  bruno  tutta  la  pleura 
toracica  di  quella  parte.  Io  aveva  supposto  che  T  echi- 
fliosi  rilevata  in  uno  di  questi  cadaveri  fosse  stata  pro- 
dotta da  violenta  caduta  della  malata  al  suolo  :  ma  venni 
assicurato  del  contrario  da  iiTefragabili  testimonianze  ;  il 
secondo  caso  poi  meglio  mi  convinse  della  spontaneità 
del  fatto.  Neil'  aprire  la  cavità  toracica ,  si  erano  senza 
cautela  incise,  ed  allargate  le  parti  molli  onde  fendere  le 
coste,  epperciò  non  ho  potuto  fare  una  injezione  che  mi 
chiarisse  da  quale  vaso  era  provenuta  l'emorragia  \  credo 
però  che  derivasse  dalle  mammarie. 

Ogni  qual  volta  si  fece  la  sezione  del  cervello,  si  ri- 
levò il  sistema  venoso  degl'  involucri  di  questo  viscere 
dilatato  e  congesto,  qualche  volta  effusione  di  siero  tor- 
bido rossiccio,  intermeningea  ed  anche  nei  ventricoli  spe- 
cialmente laterali:  la  sostanza  del  cervello  corticale  non 
ali  offri  notevoli  rilievi,  la  midollare  mi  parve  leggier- 
mente rammollita,  in  ispecie  verso  il  ponte  del  Yarolio, 
i  peduncoli  del  cervelletto,  il  midollo  oblungato. 

Nello  speco  vertebrale  in  13  casi  sovra  23  ho  tro- 
vata effusione  di  siero  sanguigno,  qualche  volta  tanto  ab- 
bondanfte  da  superare  i  50  grammi  di  peso,  qualche  altra 
appena  di  un  mezzo  cucchiajo.  —  Le  meningi  spinali  al 
d&mmo  conj^este  dalla  metà  in  giù,  in  alcuni  per  cui  la 
ilialattia  erasi  protratta  a  12  giorni,  rinvenni  le  meningi 
i&pessite  ed  il  midollo  rammollito:  la  congestione  poi  in 
qualche  risiro  caso  fu  più  notevole  in  quella  porzione  di 
làidollo  che  còrrispoùde  alle  vertebre  lombari;  in  gene- 
Méìo  fri  nelfift^mb  pontone. 
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Anche  per  gli  ammalati  di  vaiuolo  emorragico  mi  sono 
rivolto  allo  studente  GrifBni^  onde  mi  favorisse  di  rile- 
rare  al  microscopio  le  alterazioni  della  pelle,  ed  esso  colla 
consueta  diligenza  mi  ha  comunicato  quanto  segue: 

Il  primo  fenomeno  che  si  osserva  nella  cute  in  questa 
forma  di  vaiuolo  ^  appena  che  Y  organismo  comincia  a 
reagire  contro  l' infezione ,  si  è  la  comparsa  di  macchie 
bleuastre  più  o  meno  intense^  di  svariata  forma,  ora  dif- 
fuse, ora  circoscritte  a  piccoli  punti.  Facendo  delle  se- 
zioni verticali  di  queste  cuti,  si  osservano  nel  tratto  a 
cui  corrisponde  la  macchia,  congesti  e  dilatati  i  capii* 
lari  contenuti  nelle  papille  del  derma,  e  tra  queste,  ed 
il  margine  inferiore  del  reticolo  Malpighiano,  effusione 
abbondante  di  sangue,  che  si  rileva  anche  macroscopica- 
mente nei  pezzi  freschi  congelati,  per  meglio  sezionarli, 
sotto  forma  di  una  striscia  bleuastra  a  festoni  posta  fra 
due  strati  bianchi ,  il  superiore  sottile  dato  dall'  epider- 
mide, r  inferiore  più  grosso  dal  derma.  Gli  elementi  cel- 
lulari deir  epidermide  che  corrispondono  alla  macchia 
emorragica  sono  assai  ingranditi,  ed  offrono,  specialmente 
le  cellule  del  reticolo  Malpighiano,  un  protoplasma  tor- 
bido, granuloso,  che  contiene  un  nucleo  pur  esso  propor- 
zionalmente ingrossato.  Si  ha  perciò  un  aumento  di  spes- 
sore nell'epidermide  che  va  gradatamente  ed  insensibil- 
mente scemando  fuori  dei  limiti  della  macchia  emorra- 
gica, il  quale  dà  una  leggiera  rilevatezza  alla  superficie 
esterna  della  cute,  che  sfugge  all'osservazione  maorosco- 
pica.  Questo  rappresenterebbe  il  primo  stadio  del  vaiuolo 
emorragico,  lo  stadio  iperemico,  cui  costantemente  si  as- 
socia r  emorragia  capillare.  —  In  altri  casi  ove  si  aveva 
ancora  la  semplice  macchia  emorragica ,  ma  V  individuo 
era  sopravissuto,  maggiormente  ho  notato  ancora  vasi  ca- 
pillari dilatati  enormemente,  riboccanti  di  globuli  san- 
guigni, ed  in  taluni  capillari  si  scorgevano  ammassi  di 
microéocco  ;  gli  elementi  delPepi^ermide  ingranditi,  e  quali 
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a  protoplasma  torbido  granuloso,  quali  aventi  intorno  al 
nucleo  una  zona  trasparente,  dove  più,  dove  meno  ampia  ; 
qua  e  là  poi  alcune  piccole  cavità  tondeggianti^  vuote  o 
ripiene  di  granuli  fini  nerognoli  (  micrococco  di  Hallier  ). 
In  pezzi  di  cute  appartenenti  ad  individui  che  sopravis- 
fiero  un  maggior  tempo  ("3,  4  giorni  dopo  i  primi  ac- 
cessi di  febbre  )  ove  si  trovava  ancora  la  macchia  emor- 
ragica (però  di  un  bleu  meno  intenso),  riscontrai  gli 
stessi  fatti  ^  quivi  però  si  vedono  in  maggior  numero  le 
cellule  epidermoidali  ridotte,  la  mercè  del  processo  già 
descritto  di  atrofia  del  protoplasma,  a  vescicole  fuse  as- 
sieme, di  modo  che  si  hanno  cavità  più  ampie,  ed  in  mag- 
gior numero,  perfettamente  simili  a  quelle  che  si  osser- 
vano nelle  pustole  del  vaiuolo  comune  a  principio  di  for- 
mazione :  solo  che,  mentre  le  cavità  della  pustola  comune 
jsono  più  ampie,  e  ripiene  di  pus,  in  quelle  del  vaiuolo 
emorragico  non  si  osservano  che  scarsissimi  globuli  di 
pus,  ed  invece  gran  numero  di  globuli  rossi.  Da  ciò  si 
comprende  come  fra  vaiuolo  comune  (  discreto,  confluente  ) 
e  r  emorragico,  dal  lato  delle  alterazioni  cutanee  anato- 
miche non  vi  sia  essenziale  differenza,  e  solo  si  può  no- 
tare come  carattere  proprio  e  costante  di  ^uesV  ultima 
forma  V  emorragia  capillare  nello  stadio  iperemico,  e  la 
quàlUà  ddV essudato^  a  prevalenza  di  globuli  rossi  su  quelli 
del  pus  (globuli  bianchi). 

In  questa  forma  di  vaiuolo  rivolgendo  Y  es^e  al  san- 
gue, ed  ai  vasi  capillari,  pensai  dapprincipio  che  queste 
emorragie  capillari,  che  si  osservano  costantemente,  e 
diffusamente,  nella  cute  non  solo,  ma  apche  alla  superficie 
di  quasi  tutti  i  visceri  interni,  potessero  trovare  spiega- 
zione in  speciali  alterazioni  delle  pareti  vasali,  o  del  san- 
gue, ma  l'esame  del  sangue,  come  sempre,  mi  diede  ri- 
sultati negativi  od  incoiicludenti  (  e  qui  noto  per  inci- 
denza come  uell'  esame  del  sangue  tolto  dalla  vena,  non  ' 
abbia  mai  osservato  il  micrococco  di  Hallier,  che  in  sezioni, 


4S 

di  ente  trovai  nelle  anse  capillari  delle  papille)^  nulla 
potei  osservare  di  alterato  nelle  pareti  dei  capillari,  ep* 
però  mancandomi  in  proposito  dei  fatti,  devo  lasciare  ial 
clinico  il  pensiero  di  chiarire  la  cosa  (ponendo  in  gioco 
i  nervi  vaso-motori,  sia  poi  quella  che  si  osserva  real- 
mente, ed  in  grado  eccessivo,  una  dilatazione  vasaio  at- 
tiva, come  vuole  Schiff,  o  passiva  come  vuole  Bernard, 
per  cui  sfiancate  le  esili  pareti  dei  capillari  male  vi  resi- 
stano, e  si  rompano). 

Concludendo,  la  prima  manifestazione  cutanea  in  ogni 
forma  di  vainolo  si  è  un  arrossamento  circoscritto  a  pic- 
coli, e  separati  punti  della  cute,  che  anatomicamente  con-* 
siderato  si  appalesa  colla  dilatazione  in  grado  più  o  meno 
elevato  dei  capillari  del  corpo  papillare,  i  quali  rihoccano 
di  globuli  sanguigni,  dilatazione  questa,  e  congestione  va- 
saio a  cui  nel  vainolo  emorragico,  forse  per  il  suo  grado 
eccessivo,  succede  tosto  T  effusione  del  sangue. 

L'epidermide  ò  aumentata  di  spessore  per  ingrandi- 
mento de'  suoi  elementi  cellulari,  il  cui  protoplasma  è  tor- 
bido, granuloso.  In  seguito  ,  intorno  al  nucleo  di  queste 
cellule  comincia  ad  apparire  una  zona  trasparente,  che  va 
mano  mano  facendosi  più  ampia,  assottigliando  sempre  più 
Io  spessore  del  protoplasma  cellulare,  e  trasformando  cosi 
le  cellule  primitive  in  vescicole.  La  reciproca  fusione  delle 
esili  pareti  delle  vescicole  dà  origine  a  cavità  piccole  ^ 
sfei^che,  che  per  fusione  si  trasformano  in  maggiori,  con- 
tenenti pus  in  varia  quantità. 

Rlannuito  e  roiudderazloiil  generali. 

Allo  scopo  di  presentare  con  migliore  evidenza  la  re- 
lazione esistente  fra  lo  sviluppo  delle  forme  più  gravi  iéì 
vainolo,  e  le  varie  età,  non  che  la  letalità  di  questa  ma^ 
lattia  in  confronto  ancora  delle  età,  e  delle   forme,  &b' 
creduto  opportuno  di  riassumere  in  un  quadro  gmerUif  5 


li  parziali  già  esposti  nelle  singole  trattazioni.  Faccio  però 
osservare  che  nella  risultanza  di  questo  quadro  riassun- 
ti vo  avvi  una  differenza  nel  numero  dei  trasportati ,  o 
dimessi  non  guariti,  in  confronto  all'  emergente  dal  mo- 
vimento generale  espostò  in  fronte  a  questo  resoconto. 
Tale  differenza  dipende  dall'essere  stato  il  primo  quadro 
desunto  dal  registro  generale  d' iscrizione  dello  stabili- 
mento, e  quest'  ultimo  dalle  cedole  nosologiche  ;  epperciò 
vari  che  nel  primo  figurano  come  trasferiti  ad  altre  sale, 
in  queisto  stanno  come  guariti,  in  quantq  che  sono  vera- 
mente usciti  guariti  dalle  sale  vaiuolosr^  ma  passarono 
poscia  ad  altri  comparti,  chi  per  ragione  di  ricovero^  quali 
i  cronici^  chi  per  motivo  di  cura  di  malattia  indipendente 
dal  vainolo,  quali  i  tignosi,  i  fratturati,  eca 
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Sopra  il  numero  totale  di  mille  e  cento  cinque  vaiuolosi, 
soli  sette  se  ne  trovano  che  si  ansi  sottoposti  alla  rivac- 
cinazione^ e  in  questi  il  secondo  innesto  ebbe  esito  per 
cinque,  negli  altri  due  la  mancata  eruzione  delle  pustole 
può  lasdar  luogo  a  dubbio  sulla  efficacia  dell'  usato  vac- 
cino ,  0  sulla  regolarità  dell'  atto  operativo.  Comunque 
sia  la  cosa ,  di  questi  sette  non  ne  è  morto  alcuno  non 
solo,  ma  sei  ebbero  leggierissima  malattia,  ed  uno  solo 
soggiacque  a  vainolo  confluente. 

Gettando  uno  sguardo  retrospettivo  al  quadro  di  rias- 
sunto^ si  scorge  con  somma  facilità  che  a  misura  che  ci 
allontaniamo  dall*  infanzia,  il  vainolo  si  fa  relativamente 
più  numeroso  e  micidiale,  le  manifestazioni  sue  più  gravi 
e  durature.  Il  maggior  numero  di  ammalati  l'abbiamo 
infatti  dai  20  ai  30  anni,  ed  i  decessi  maggiormente  nu- 
merosi si  sono  verificati  dai  50  anni  in  avanti.  Se  an- 
cora si  volesse  muover  parola  sulla  virtù  preservatrice 
del  vaccino,  sarebbe  ben  ardua  impresa  dare  una  ragione 
di  questi  fatti  :  al  già  esposto  poi  devo  aggiungere  che 
fra  le  femmine  che  degettero  nell'annata,  quali  per  va- 
inolo discreto,  quali  per  confluente,  ve  ne  furono  sei  che 
portarono  il  proprio  bambino  poppante.  Di  questi  due 
seco  erano  stati  vaccinati  e  furono  per  intero  preservati 
dal  morbo ,  quattro  non  lo  erano ,  e  di  questi  ne  sono 
morti  tre,  uno  solo  ha  superato  il  vaiuolo:  tutti  poi  i 
bambini  di  cui  è  parola  avevano  Y  età  da  3  mesi  ad  un 
anno. 

Come  suole  avvenire  di  molte  altre  malattie  epidemico* 
contagiose,  anche  in  questa  circostanza  potei  con  preci- 
sione verificare  il  fatto  della  disposizione  transitoria  ad 
essere  contagiati  ^  infatti  alcuni  individui  che  già  da  mesi 
prestavano  l'opera  loro  a  servizio  dei  vaiuolosi,  mentre 
per  molto  tempo  ne  erano  andati  illesi,  divenuti  di  sa- 
lute indisposti  per  qualche  cattiva  digestione,  infredda- 
tura, 0  patema,  furono  presi  dal  male ,  in  epoche  in  cui 
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il  loro  servizio  era  alleggerito,  od  anche  cessato  da  qual- 
che giorno. 

In  più  di  un  caso  ho  potuto  verificare  che  il  ritorno 
di  un  convalescente  nella  famiglia  ha  portato  il  male  ad 
altri  che  la  componevano,  e  di  questi  ne  vidi  ammalarsi 
contemporaneamente  in  numero  di  tre,  e  persino  di  quat- 
tro ,  alcuni  soggiacendo  a  vainolo  discreto ,  altri  a  con- 
fluente, e  qualcuno  anche  ad  emorragico.  La  medesima 
causa  contagiante  aveva  prodotti  visibilmente  risultati 
diversi. 

Con  assoluta  certezza  non  lo  potrei  asseverare  ,  però 
mi  parve  di  poter  attribuire  un  valore  discreto  in  quanto 
alla  disposizione  ad  incontrare  il  vainolo,  per  gli  uomini, 
air  uso  assai  pronunciato  degli  alcoolici  e  delle  carni 
porcine  \  pe]^  le  donne,  al  periodo  menstruale,  allo  stato 
di  gravidanza,  nei  primi  mesi  in  modo  speciale,  ed  al 
puerperio,  massime  se  il  parto  non  fu  del  tutto  regolare. 

Nelle  gestanti  che  ammalarono  di  vainolo  emorragico 
è  sempre  avvenuto  Y  aborto ,  od  il  parto  immaturo  \  ed 
ho  potuto  registrare  quattro  aborti  al  di  sotto  del  quarto 
mese  di  gravidanza  con  morte  della  madre,  altri  due  al 
6.**  incirca  pure  col  decesso  delle  puerpere  a  breve  di- 
stanza dal  parto  :  in  tre  donne  si  ebbe  il  parto  immaturo 
da  sette  ad  otto  mesi  compiuti,  di  queste  una  è  guarita; 
i  neonati  in  generale  erano  morti  avanti  d'  essere  inco- 
minciato il  travaglio  del  parto  :  in  un  feto  di  sei  mesi , 
partorito  da  donna  affetta  da  vaiuolo  emorragico,  riscon- 
trai visibilissime  le  macchie  emorragiche  sulla  pelle. 

Nei  mesi  di  luglio  e  di  agosto  il  soverchio  assem- 
bramento di  ammalati  nelle  infermerie  pei  vaiuolosi  aveva 
provocata  la  febbre  d*  infezione  in  molti  già  convalescenti, 
e  minacciata  la  gangrena  a  coloro  che  avevano  piaghe* 
U  diradamento  dei  letti,  e  l'aereazione  aumentata  da 
nuove  aperture  scongiurarono  il  pericolo.  Questo  accenno 
perchè  meglio  si  presti  fede   alla   necessità  di   tenere  il 
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Ipcale  io  cui  decombe  il  malato,  abbaatansa  ben  yentilato 
e  purgato  da  esalazioni  nocive. 

Dai  reperti  necroscopici,  in  modo  speciale  pel  periodo 
emorragico  ^eì  vainolo,  mi  pare  di  poter  tornare  ancora 
a  manifestare  l'opinione,  essere  in  questa  forma  morbosa 
preso  di  mira  in  modo  principale  il  sistema  nervoso,  mas- 
sime nel  suo  centro  spinale  ;  da  questo  riflettersi  Y  a- 
zione  al  gran  simpatico,  ai  nervi  vaso-motori  ;  e  doversi 
meglio  credere  il  principio  vaiuoloso  dirigersi  piuttosto 
sul  sistema  nervoso  che  non  sul  sanguigno  ;  giacché  nei 
casi  di  vainolo  emorragico  che  volgono  a  guarigione,  l'ap- 
parizione emorragica  scompare  altrettanto  presto,  quanto 
è  comparsa,  ed  in  quelli  che  hanno  un  esito  letale  il 
sangue  si  effunde  bensì  nella  pelle  e  nei  visceri,  ma  non 
presenta  modificazioni  istologiche  che  diano  ragione  per 
crederlo  ammalato. 


li'  IJffief  o  medico  munleipale  di  llllaiio  nel- 
1'  anno  ammlnlstratliro  1869-70  con  propOi- 
sta  di  Tari  provredlmentl  Igienici.  —  Beso^ 
conto  del  cav.  doti.  LUIGI  BONO ,  Medico  Capo ,  allm 
Onorevole  Giunta  municipale.  {Continuazione  dalla  pa- 
gina 516  del  volume  219^6  Fine). 

« 

PARTE  II. 

Mroposte  di  provvedimenti  igienici.  —  Nella  Prima, 
Parte  di  questa  relazione,  colla  rassegna  rapida  testò 
compiuta,  ebbesì  per  iscopo  di  rappresentare  all'  onorevole 
Giunta  Municipale  quanto  a  compimento  del  proprio  man- 
dato ebbe  l' Ufficio  Sanitario  a  fare  in  poco  più  di  otto 
mesi,  e  ne  invoca  un  verdetto  di  approvazione,  quale  in- 
coraggiamento a  meglio  operare. 
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In  questa  Seconda  parte  Y  Ufficio  Sanitario  si  propóne 
di  rappresentare  agli  stessi  suoi  giudici  il  frutto  delle 
proprie  osservazioni,  col  segnalare  una  serie  di  provvedi- 
menti che,  a  suo  credere,  nell'interesse  dellMgiene,  con^ 
verrebbe  fossero  studiati. 

È  bensì  vero  cjie  alcuni  di  essi  toccherebbero  in  moda 
sensibile  rilevanti  interessi,  ed  importerebbero  al  Comune 
gravi  sacrifizii  pecuniari.  All'Ufficio  Medico  basterà  accen-* 
narli^  abbandonandone  a  tempi  migliori  la  attuazione.  Dì 
altri  se  ne  propone  l'attivazione  più  pronta^  risultando 
di  minor  gravezza  all'  erario  municipale. 

Fra  i  primi  andrebbero  annoverati  : 

1.®  La  copertura  del  canale  Yettabbia; 
de]  tronco  di  naviglio  a  fondo  cieco  presso  il  ponte 

Beatrice  ^ 
del  tronco  di  naviglio  che  dall'estremità  del  Foro 
Bonaparte  a  ponente  tocca  il  ponte  di  S.  Vittore  ; 

2.^  La  costruzione  di  una  lavanderia  municipale  pei 
casi  di  malattie  contagiose. 

Fra  i  secondi  si  indicano  : 

3.*  La  definitiva  compilazione  dei  Codici  sanitari  ed 
urbani  ; 

4.®  La  sistemazione  dei  pollai,  e  la  attuazione  di  un 
unico  Stabilimento  ad  hoc,  come  si  è  fatto  in  questi  ultimi 
tempi  col  Pubblico  Macello. 

Fa  seguito  la  proposta  di  altre  misure  sanitarie,  quali 
sono  : 

a)  Provvedere  ad  una  miglior  costruzione  delle  fon- 
damenta delle  case,  per  impedire  la  diffusione  dell'  u- 
midità  ; 

h)  Promuovere  su  larga  scala  la  rivaccinazione  ; 

e)  Studiare  il  mezzo  di  provvedere  la  città*  di  un  ser« 
vizio  publ^lico  di 'guardia  medica  notturna; 

d)  Provvedere  le  stazioni  delle  vetture  pubbliche  di 
una  pavimentazione  speciale,  per  togliere  le  ributtanti  esa-' 
lazioni,  speciahnente  orinario,  dei  cavalli; 


49 

e)  Fare  oggetto  di  studio  le  fabbriche  di  zolfanelli, 
fra  le  industrie  una  delle  più  nocive  alla  umana  salute; 

f)  Invigilare  a  che  sia  esattamente  mantenuta  la  di- 
stanza dalla  nostra  città ,  quale  è  prescritta  dal  regola- 
mento, in  riguardo  alla  coltivazione  del  riso  ; 

g)  Promuovere  una  maggior  introduzione  dei  pozzi 
.  trivellati. 

Copertura  del  canale  Vettcìbbia  —  Naviglio  al  Ponte 
Beatrice  e  Via  S.  Gerolamo.  —  Non  occorre  una  seria 
dimostrazione  per  provare  di  quanto  avvantaggierebbe 
l'igiene  della  città  di  Milano,  e  specialmente  di  quelle 
località  che  hanno  rapporto  coi  nominati  tronchi  di  canali^ 
togliendoli  alla  vista  del  pubblico  con  una  copertura  a 
livello  della  strada,  come  già  i  nostri  padri  fecero  di  altri 
canali  che  solcavano  T interno  della  città,  e  che  molti 
di  noi  viddero  aperti  in  qualche  limitata  località.  La  den- 
sità, il  coloramento  delle  acque  che  scorrono  nel  primo 
canale,  rivelano  le  sozzure  di  cui  è  pregno.  Arrogi  che 
periodicamente,  ogni  domenica,  diminuendo  il  volume  delle 
acque,  si  accresce  il  fetore  delle  esalazioni.  Lo  Stabili- 
mento dell'Addolorata^  ospitato  da  numerosa  accolta  di 
giovinette ,  ha  pur  troppo  dovuto  subire  le  conseguenze 
di  quella  fogna  in  permanenza. 

Le  esalazioni  di  quelle  acque  lorde  riescirono  fatali 
nelle  passate  epidemie  cholerose,  che  probabilmente  die- 
dero luogo  all'  infeziohe  di  quello  stabilimento ,  e  vi  fe- 
cero parecchie  vittime. 

.  Il  rispettabile  medico  dell'istituto,  sìg.  Curti  Ambrogio, 
fece  ripetutamente  allo  scrivente  vive  raccomandazioni 
perchè  la  presenza  di  quel  canale  fosse  tolta,  ed  è  in 
questa  circostanza  che  il  sottoscritto  si  sdebita  della  pro- 
messa fatta  a  quel  medico  di  far  conoscere  lo  sconcio 
all'  Autorità  Comunale. 

Le  acque  raccolte  nel  tratto  di  canale  a  fondo  cieco 
detto  del  ponte  Beatrice,  esalano  esse  pure  costantemente 

Annali.  Yol,  CCXX.  4 
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'  efStiTii  che  non  ponno  essere  impunemente  aspfrati  dagli 
abitanti  di  quei  paraggi.  li  medico  aggiunto  municipale, 
sig.  doti  Felice  dell'  Acqua,  ha  raccolte  speciali  notizie 
sullo  stato  sanitario  della  popolazione  che  fa  corona 
al  canale,  ed  ha  potuto  accertarsi  anche  per  informa- 
zioni attinte  dai  medici  di  S.  Corona  di  quel  quartiere , 
dominare  bene  spesso  quivi  le  febbri  intermittenti  ed 
il  tifo. 

L' abolizione  di  quel  canale  sarebbe  accolta  dagli  abi- 
tanti esposti  alle  esalazioni  in  discorso  come  un  vero 
beneficio. 

Le  stesse  osservazioni  si  ponno  fare  in  riguardo  al 
canale  che  dal  Foro'  Bonaparte ,  sua  parte  occidentale, 
arriva  al  ponte  di  S.  Vittore.  Le  acque  di  questo  tratto 
di  canale  sono  basse,  di  lento  o  quasi  impercettibile  de- 
flusso, e  non  servono  alla  navigazione.  E  con  qual  prò 
mantenere  in  quel  quartiere  una  causa  cosi  evidente  di 
malsania  ? 

Se  poi  mi  è  permesso  di  esporre  la  mia  opinione  sul 
mantenere  aperta,  come  ora  lo  è,  la  fossa  interna  detta 
il  ITaviglio  0  Canale  grande,  io  dirò  francamente  che 
divido  r  opinione  dell'  ingegnere  Mira  che  lo  vorrebbe 
chiuso.  Troppi  e  troppo  palesi  sono  i  danni  derivanti 
alla  salute  pubblica  da  quel  canale,  specialmente  durante 
il  periodo  di  suo  prosciugamento,  perchè  in  nome  del^ 
l' umanità  non  se  ne  propugni  la  totale  copertura.  Al- 
lorquando non  esistevano  ancora  le  ferrovie ,  forse  il 
vantaggio  che  ne  derivava  al  commercio  coi  ricchi  tra- 
sporti di  combustibile  in  ispecie,  poteva  renderlo  tollerato, 
se  pure  v''  ha  partita  di  cojnpenso  ai  danni  procurati  alla 
«alute,  coi  vantaggi  arrecati  dal  commercio  ;  ma  ora  io 
iascierei  tutta  intiera  all'agricoltura  quella  colonna  d'acqua 
che  ci  mandano  i  nostri  laghi,  che  è  pur  preziosa  da 
questo  lato. 

Ma  è  pur  troppo   qui  fuor  di   posto   V  insistere   su 
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questo  grave  argpmento^  e  sarà  migliore  consiglio  la- 
sciar la  cura  del  prorvedimento  ai  tardissimi  nipoti , 
che  elevare  le  nostre  aspirazioni^  contro  interessi  indu- 
striali tanto  possenti  e  gravi. 

Ltwanderia  Municipale.  —  Per  vero  dire,  e  per  somma 
ventura  delle  popolazioni  europee,  il  terribile  flagello  del 
xsholera  presentemente  ò  attendato  in  paesi  a  noi  remoti, 
e  non  ò  presumibile  che  voglia  in  epoca  vicina  atterrire 
nuovamente  le  nostra  contrade. 

Ma  la  facilità  delle  comunicazioni;  la  prestezza  colla 
quale  il  contagio  si  trasporta  da  una  località  all'altra, 
debbono  tener  vigilante  l'Autorità  Comunale  onde  non  la- 
sciarsi cogliere  alla  sprovvista  senza  quel  complesso  di 
opportuni  apprestamenti  che  ponno  arrestare  la  malattia 
ne'  suoi  primi  conati. 

Uno  degli  importanti  mezzi  che«deve  avere  sotto  mano 
il  Comune  e  che  si  ritiene  altra  delle  molte  ruote  de^ 
meccanismo  che,  ben  ordinato,  basta  ad  impedire  il  prò 
pagarsi  di  si  micidiale  malore,  si  è  una  lavanderia 
municipale,  perchè  si.  possa  essere  ;  in  grado  di  preàta- 
mente  disinfettare  e  rendere  alle  famiglie  gli.  effetti  spur- 
gati dal  contagio  ;  il  che  tanto  più  preme,  se  si  considera 
che  specialmente  nella  classe  povera  non  possono  essere 
lungamente  trattenuti.  E  ben  lo  sanno  le  passate  Am- 
ministrazioni di  quale  imbarazzo  sia  stato  il  non  aver  in 
pronto  ima  lavanderia,  ed  a  quanti  sacrifici  hanno  do- 
vuto sottostare  per  improvvisarla  al  momento  del  bi- 
sogno. 

Le  Commissioni  straordinarie  del  cholera  nelle  passate 
epidemie  hanno  conosciuta  V  importanza  di  questa  istitu- 
zione, e  nel  deporre  il  proprio  mandato,  vivamente  rac- 
comandarono alla  Giunta  di  occuparsi  in  tempo  utile  delia 
<^ostruzione  di  una  lavanderia. 

Membro  lo  scrivente  di  quelle  Commissioni  e  pene- 
trato della  convenienza  che  la  città  nostra  possegga  simile 
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stalbilimento,  non  può  obliare  di  rappresentare  oggi  al 
Comune  la  lamentata  lacuna. 

Codice  Sanitario  urlano.  —  La  legge  sulla  Sanitàr 
pubblica  del  regno  d'Italia  fin  dall'anno  1865  preseri- 
▼6Ta  ai  Comuni  un  termine  perentorio  per  la  prepara- 
zione di  un  Codice  sanitario  urbano. 

L'Amministrazione  municipale  cessata  arerà  finodal^^ 
Fanno  1861  presentito  questo  bisogno,  e  prevenuto  il 
disposto  della  surriferita  legge.  B  infatti  per  iniziattTa  di 
un  Consigliere  comunale  era  stata  dimostrata  la  neces- 
sità che  il  Comune  di  Milano  possedesse  una  serie  di 
regolamenti  sanitari  coi  quali  provvedere  nel  miglior  modo 
air  igiene  della  città  ed  ai  differenti  servizi  ^  ed  il  Oon*" 
siglio  comunale  apprezzando  questa  proposta  deferiva  il 
mandato  ad  una  Commissione. 

Corrispose  essa  pienamente  ali*  aspettazione ,  e  dopo 
alcuni  anni  di  studi  e  di  lavoro^  presentava  al  Consi- 
glio comunale  una  voluminosa  raccolta  di  regolamenti^ 
che  abbracciavano  nel  loro  insieme  tutta  la  medicina 
pubblica  applicata  alla  nostra  città.  Il  cambiamento  av- 
venuto nell'Amministrazione  comunale,  ed  altre  circo- 
stanze,  non  permisero  la  riproduzione  al  Consìglio  di 
questo  importantissimo  elaborato,  per  cui  V  approvazione 
di  siffatti  regolamenti  non  venne  fatta  che  parzialmente 
e  limitata  a  pochi. 

È  lecito  sperare  che  Y  attuale  onorevole  Giunta  prov- 
vegga a  fornire  la  città  nostra  di  un  Codice  di  sanità 
pubblica,  mettendo  a  profitto  i  preziosi  lavori  della  dotta 
Commissione. 

Sistemazione  dei  pollai.  —  Gli  uccelli  di  bassa  corte, 
parte  di  nutrizione  animale  tanto  utile  ai  nostri  cittadini, 
sono  ospitati  ordinariametite  in  locali  angusti,  poco  aereati, 
difettosi  di  luce,  ed  in  tali  condizioni  anti-igieniche  non 
ponno  trovarsi  che  a  disagio.  Si  aggiunge  a  questa  cir- 
costanza r  altra  pur  valutabile ,  dell'  essere  i  depositi  di 
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questi  bipedi  pennati  situati  nel  centro  dell*  abitato,  per 
cui  arrecano  non  poco  disturbo  «  sopratutto  avendo  essi 
V  abitudine  di  salutare  l'aurora  con  striduli  canti,  distur- 
bando il  riposo  di  buona  parte  degli  abitanti. 

Le  esalazioni  dei  loro  escrementi  sono  nauseose  ed 
insalubri,  e  ben  lo  sanno  le  Commissioni  tecnico-sar 
nitarie,  frequentemente  chiamate  per  provvedimenti  in 
seguito  a  reclami  della  popolazione ,  in  ispecie  durante 
la  stagione  estiva.  Lo  sgozzamento  del  pollame  fatto  in 
pubblico,  nei  cortili,  non  è  una  rappresentazione  che 
possa  tornar  gradita  a  spettatori  involontari,  come  av- 
viene il  più  delle  volte,  nò  scola  di  gentili  costumi  pei 
ragazzi. 

Lo  scrivente  non  può  risparmiare  la  dovuta  notorietà 
a  questo  vero  obbrobrio  igienico,  ed  è  convinto  che  1*  ono- 
revole Giunta  municipale  si  proporrà  di  farlo  scomparire 
da  noi. 

Fondamenta  delle  case.  —  Chi  ebbe  l'opportunità  di 
far  parte  per  una  serie  d*  anni  della  Commissione  tecnico- 
sanitaria,  sa  bene  che  fra  i  differenti  ofàci  ai  quali  è  chia- 
mata ,  avvi  pur  quello  di  constatare  il  grado  d'  umidità 
dei  locali  ad  uso  di  abitazione,  e  di  pronunciare  il  proprio 
giudizio  se  la  umidità  stessa  sia  in  tal  grado  da  essere 
di  nocumento  all'umana  salute. 

L'Ufficio  Medico  municipale  ha  potuto  accertare  ri- 
petutamente il  fatto  che  nel  più  dei  casi  1'  umidità  si 
syiluppa  nei  locali  terreni.  Indipendentemente  dalle  cause 
generali  e  particolari  che  sviluppano  maggiore  o  minore 
umidità  nei  locali,  quali  la  permanente  scarsa  ventila- 
zione, il  difetto  nei  materiali  di  prima  costruzione,  la 
vicinanza  e  V  influenza  di  giardini  ingombri  di  piante 
d' alto  fusto  e  frondose  poste  a  settentrione,  i  terrapieni 
a  ridosso  delle  muraglie,  il  livello  dei  piani  terreni  infe- 
riore a  quello  stradale,  ed  altre  molte,  va  notata  sopra- 
tutto la  propagazione  dell'  umidità   dai   materiali    di  cui 
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si  compongono  le  fondamenta ,  del  continuo  imbevuti  di 
acqua. 

La  città  dì  Milano  per  la  sua  ubicazione  si  può  dire 
fabbricata  in  un  pantano,  e  nel  nostro  clima,  ove  in  ispe- 
cial  modo  le  pioggie  in  certe  stagioni  sono  prolungate  ed 
insistenti,  facile  accade  che  le  fondamenta  delle  case 
abbiano  a  risentire  dell'  influenza  dell'  acqua  dalla  quale 
sono  si  spesso  circondate  e  con  cui  sono  in  contatto  im- 
mediato. Quindi  per  evitare  l'inconveniente  della  diflfusione  ' 
della  umidità  per  siffatta  guisa,  nel  regolamento  edilizio 
dovrebbesi  tener  conto  del  risalire  che  fa  l'umidità  dalle 
parti  ime  dell'  edificio  alle  parti  superiori,  determinanda 
che  uno  strato  isolatore  di  ottanta  centimetri,  per  esem- 
pio, composto  di  podinghe  o  cemento  idraulico,  venisse 
frapposto  fra  il  sottosuolo  e  le  fondamenta. 

Si  è  stimato  conveniente  di  accennare  anche  que- 
sto fatto,  che  l'esperienza  diede  l'opportunità  di  riscon- 
trare. 

Rwaccinaisione.  —  Le  frequenti  epidemie  di  vainolo 
verificatesi  negli  ultimi  anni ,  non  esclusa  la  presente , 
che  si  mostra  tanto  ostinata  nel  suo  decorso  ;  la  morta- 
lità maggiore,  che,  se  non  è  elevata,  è  pure  da  valutarsi  ; 
il  dissesto  che  conturba  le  famiglie  visitate  dal  contagio^, 
e  la  spesa  non  insignificante  che  procura  al  Comune,  de- 
vono impegnare  il  medesimo  a  trovar  modo  che  questo 
morbo  nelle  sue  conseguenze  abbia  a  restringersi  nelle- 
più  piccole  proporzioni. 

Questo  mezzo  esiste,  ed  è  suggerito  dalla  scienza  e 
dall'esperienza,  colla  vaccina.zione  e  rivaccina eione. 

Sebbene  nel  presente  resoconto  siasi  notata  l'utilità 
d'  estendere  la  rivaccinazione  fin  dove  arriva  V  influenza 
dell'Autorità  comunale,  pure,  attesa  l'importanza  vitale 
di  questo  prezioso  e  possente  mezzo  profilattico,  insiste 
lo  scrivente  di  nuovo,  ripetendo  e  caldeggiando  la  stessa 
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raccomandazione,  perchè  possa  essere  tennta  in  quel  conto 
che  le  si  conviene* 

E  come  l'Ufficio  sanitario  ebbe  già  a  proporre  durante 
Tanno,  in  nn  rapporto  speciale,  di  estendere  la  riyacd- 
nazione  agli  allieyi  delle  scuole  che  appena  toccarono  il 
nono  anno  di  età,  cosi  nuovamente  si  stima  necessario 
di  ricordare  questa  misura,  per  modo  che  nel  prossimo 
anno  s'abbia  a  rendere  obbligatorio  agli  allievi  l'attestato 
di:  subita  rivaccinazione  quando  si  presentano  per  essere 
inscritti  alle  scuole. 

Guardia  medica  notturna.  —  Durante  il  lungo  periodo 
della  notte,  specialmente  nella  stagione  invernale,  accade 
con  molta  frequenza  che  cittadini  aggravati  da  malattia, 
0  sorpresi  da  improvviso  malore,  reclamino  d' urgenza  i 
sussidi  dell'arte  salutare.  Le  persone  care  all'  infermo,  i 
domestici,  ecc.,  s'affrettano  a  correre  in  cerca  di  qualche 
medico,  o  presso  ad  una  farmacia,  od  alle  loro  abitazioni, 
ma  spesso,  o  non  lo  sanno  rinvenire,  o  non  lo  trovano  in 
casa,  e  passa  lungo  tempo  (lunghissimo  poi  per  chi 
seffiro),  prima  che  un  pietoso  medico  accorra  al  letto  di 
un  infermo,  che  ben  di  sovente  trova  lottante  colla  morte 
o  bisognoso  di  pronto  soccorso.  Avviene  anche  spesso 
che  una  donna  in  trayaglio  di  parto  non  sia  assistita 
con  quella  sollecitudine  che  talvolta  riesce  a  salvare  due 
jpreziose  esistenze. 

I  medici,  gli  ostetrici,  i  chirurghi  provetti,  chiamati 
d'improvviso  e  già  stanchi  del  lavoro  antecedute,  talora 
si  rifiutano  di  prestar  l' opera  loro  a  clienti  avvèntizii , 
0  perchè  gracili  di  costituzione ,  o  perchè  realmente  in- 
disposti, p^  rispondere  alle  istanze  di  persone  nuove  o 
sconosciute.  Comunque  sia  la  cosa,  è  fuor  di  dubbio 
essere  per  la  nostra  città  una  vera  lacima,  quella  di  non 
avere  ancora  una  guardia  notturna  stabile  medico-chi* 
rurgica  pei  bisogpi  sanitari  eventuali  ed  urgenti  durante 
la  notte. 
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Le  città  sorelle  di  Genova  e  Torino  già  da  alcuni 
anni  posseggono  questa  istituzione,  la  quale  funziona  re* 
golarmente  ad  onore  di  quelle  Amministrazioni  e  con 
plauso  e  vera  utilità  delle  popolazioni.  E  forse  il  dotarne 
la  città  di  Milano  non  sarebbe  di  eccessivo  dispendio  e 
si  potrebbe  farlo  con  fondi  privati^  attuando  l'ambulanza 
nel  Civico  Palazzo,  località  centrale  della  città,  colla  op- 
portunità d*avere  a  disposizione  dei  medici  le  vetture 
broughams  stanzianti  quivi  V  intiera  notte ,  ed  una  far- 
macia a  pochi  passi. 

n  sottoscritto  si  è  determinato  di  suggerire  la  pre- 
sente proposta ,  in  vista  del  reclamato  bisogno  del  pub-  • 
blicOy  in  seguito  alle  informazioni  avute  in  proposito  da 
alcuni  farmacisti,  e  da  medici,  i  quali  abitando  in  località 
poste  nella  parte  centrale  di  Milano,  sono  il  bersaglio  con- 
tinuo delle  domande  eventuali  dei  privati,  alle  quali  non 
sempre  sono  in  grado  di  compiacere. 

Selciato  delle  stazioni  delle  vetture  pubbliche.  —  Nella 
stagione  estiva  in  particolar  modo,  i  passaggeri  sono  nau*- 
seati  dalle  esalazioni  che  provengono  da  materie  escremen- 
tizie, soprattutto  orinose,  in  vicinanza  delle  stazioni  delle 
pubbliche  vetture.  Le  orine  ed  il  fimo  equino  sofferman- 
dosi tra  gli  spazi  dei  ciottoli ,  imbevendo  il  terreno  di 
queste  materie,  sono  eausa  della  incriminata  malsana  esa- 
lazione. 

Non  si  potrebbe  porre  rimedio  a  siffatto  sconcio,  ap- 
plicando a  queste  località  uno  strato  compatto  di  lava 
metallica,  e  sistemandovi  la  relativa  pendenza  co^  apposito 
canale  smaltitore? 

L**  Onorevole  Giunta  onori  questa  idea  di  un  suo  ri- 
flesso. 

Fàbbriche  golfaneUi.  —  Da  un  regolamento  generale 
sulle  industrie  attendendosi  quei  provvedimenti  che  ponno 
interessare  la  pubblica  salute,  non  sarà  fuori  di  luogo  nò 
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iatempesttTO  U  rivolgere  per  ora  almeno  TattenzioDe  alla 
indàatria  dei  aolfaDelli. 

La  citata  industria  è  andata  in  qoesti  nltimi  anni 
nella  nostra  città  oltremodo  aumentando  di  proporzioni, 
a  motivo  del  sempre  crescente  commercio  d'esportazione 
della  qnale  d  favorita. 

I  proprietarii  di  queste  fabbriche  hanno  dovuto  an- 
mentare  da  qualche  tempo  tutto  il  personale,  stivan- 
dolo n^li  stessi  antichi  locali ,  che  presentano ,  attesa 
la  loro  angustia ,  e  poca  aereazione ,  e  minore  guaren- 
tigia per  r  incolumità  di  chi  deve  passarvi  le  intiere 
giornate. 

Tutti  sanno  quanto  sia  dannosa  all'umana  salute  l'e- 
salazione del  fosforo  usato  nella  confezione  dei  zolfa- 
nelli ,  e  come  nel  quadro  nosologico  trovi  posto  una 
particolare  malattìa  derivata  dalla  aspirazione  di  tale 
sostanza,  ossia  la  necrosi  fosforica  déRa  mcmdibola  infe- 
riore \  oltre  ad  altri  inconvenienti  che  per  essa  derivano 
all'umana  salute. 

Noi  apprendiamo  da  una  recente  dottissima  relazione 
del  dott.  Bellini  dì  Biminì,  in  qual  modo  in  quella  città, 
ove  esiste  la  più  importante  e  grandiosa  fabbrica  di  zol- 
fanelli iu  Italia ,  siasi  provveduto  a  tutelare  la  salute 
dei  lavoratori ,  colla  disposizione  dei  locali  a  seconda 
d^e  singole  operazioni ,  colla  separazione  in  altrettante 
categorie,  e  colla  collocazione  dei  lavoratori  in  ìspecialì 
comparti. 

U  riferente  si  fa  carico  di  segnalare  all'  Onorevole 
Qiunta  i  danni  del  soverchio  agglomaramento  d^Ii  operai 
impiegati  nelle  nostre  fabbriche  di  zolfanelli ,  e  propone 
si  faccia  da  una  Commissione  uno  studio  sa  tale  ri- 
guardo. 

Coltivacione  del  riso.  —  II  Begolameoto  adottato  dalla 
Provincia  dì  Milano  prescrive  che  la  distanza  delle  ri- 
saie dalla  nostra  città  debba  essere  non  mioore  di  400(> 
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metri.  Milano .  è  interessata  in  ispecial  modo ,  a  che 
simile  disposizione^  tanto  saggia  e  provvida^  sia  sera-* 
polosàmente  rispettata,  molte  essendo  e  pur  troppo  gi& 
soyerchie  le  cause  di  malsania  in  una  città  popolata  come 
la  nostra.  Egli  è  perciò  che  senza  invadere  attribuzioni  di 
competenza  d'altre  autorità^  si  propone  che  sieno  stabiliti 
i  termini  della  vietata  coltivazione  con  segnali  appositi, 
potendo  ognuno  verificare  come  sia  già  stata  violata  la 
disposizione  di  legge,  se  partendo  da  Milano  colla  fier^ 
rovia  che  mette  a  Vigevano,  osserva  a  breve  tratto  dalla 
stazione  campi  coltivati  a  riso. 

Pozd  trivellati.  —  L*  utilità  di  avere  acqua  potabile 
pura^  non  ha  duopo  d'essere  dimostrata,  troppo  conosciuti 
essendo  i  danni  che  ridondano  all'umana  salute  quando 
la  medesima  non  possiede  i  migliori  elementi  di  salu- 
brità. È  noto  come  i  pozzi  trivellati  spinti  profondamente^ 
cioò  nel  terreno  vergine,  lungi  da  ogni  inquinamento, 
somministrino  un*  acqua  di  distinta  potabilità.  Non  sa- 
rebbe quindi  difficile  il  popolarizzare  il  metodo  di  otte^ 
nere  acqua  potabile  con  simil  mezzo,  quando  T Ammini- 
strazione comunale  se  ne  prendesse  la  cura. 

Con  questa  rapida  enumerazione  di  provvedimenti 
igienici,  tendenti  a  meglio  tutelare  la  salute  dei  cittadiniy 
lo  scrivente  Ufficio  non  crede  d'  aver  indicato  in  moda 
completo  quanto  la  ciità  nostra  richiederebbe  per  uscirne 
del  tutto  migliorata  e  risanata.  L'Ufficio  medico  munici- 
pale ed  il  Medico  Capo  che  lo  rappresenta,  compresi  al- 
tamente della  dilicata  ed  importante  missione  di  cui  sona 
onorati,  non  hanno  fatto  altro  col  presente  rendiconto 
che  sfiorare  1'  esteso  argomento  delle  possibili  igieniche 
migliorie  di  cui  abbisogna  la  nostra  Milano. 

Vogliano  intanto,  l'onorevole  Giunta  municipale  e  Pe- 
gregia  Commissione  sanitaria,  accogliere  benignamente 
questo  primo  tentativo  d'indagini  e  di  proposte,  ooiné  ini" 


zìo  e  caparra  del  meglio  che  per  avventura  è  a  sperarsi 
da  circostanze  di  tempi  più  ampie  e  riposate. 

APFEBDICE. 

« 

Sul  servizio  neeroftcopleo.  —  Bélairìone  dei  dottori 
Pietro  Ambrosoli  e  Gioachimo  GrandDi,  al  Medico  Capo 
Municipale. 

Dall'UfScio  sanitario  monicìpal^ , 
il  4  norembre  1870. 

Pregiatissimo  Signor  Dottore.  —  In  evasione  alla  ri- 
chiesta fattaci  dalla  S.  Y.,  ci  pregiamo  inviarle  il  presente 
rapporto ,  risguardante  il  servizio  da  noi  prestato  nel 
decorso  dell'  anno  corrente^  e  più  precisamente  il  necro* 
scopico  ^  del  quale,  in  special  modo  (1),  noi  siamo  inca- 
ricati. 

Noi  avremmo  desiderato  di  porgerle,  in  tale  occasione, 
anche  un  quadro  riassuntivo  dei  decessi  che  ci  occorse 
di  accertare,  dal  giorno  in  cui  assumemmo  il  servizio 
necroscopico  (  14  p.  s.  febbraio  )  al  SI  p.  s.  ottobre,  (!or- 
redandolo  di  un  pò  di  statistica  ragionata,  ad  essi  relativa; 
ma  per  ora  ci  ò  duopo  astenercene  per  più  motivi  e  con- 
siderazioni, per  le  quali  ci  viene  consigliato  di  differire 
quel  lavoro  a  miglior  tempo ,  rendendo  in  allora  cpnto 
anche  degli  accertamenti  occorsi  nello  scorso  anno,  ove 
in  proposito  non  ne  fosse  ancora  stato  riferito. 

Diffettando  le  nostre  lettere  d''  invito  agli  accertamenti 
dei  dati  i  più  essenziali  per  la  compilazione  di  un^  utile 
statistica  —  quali,  p.  es.,  Tetà,  la  professione,  ecc.  — 
ci  è  forza  di  desumere  quei  dati  dai  diversi  atti  d'altri 
Uffici  e  specialmente  dagli  elementi  riassuntivi   dell'^Uf- 

(1)  À  sensi  del  Titolo  II,  del  Regolamento  deirUffido  sanita- 
rio municipale. 
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fido  di  stato  civile;  il  che  richiede  molto  dispendio  di 
tempo,  e  non  può  farsi  che  più  tardi,  non  essendo  detti 
elenchi  per  anco  compilati.  —  Di  più  in  essi  figura  una 
nomenclatura  di  malattie  tanto  svariata,  ove  pure  fosse 
attendibile,  che  su  di  essi  tornerebbe  impossibile  di  for- 
mulare quadri  nosologici  utili  e  ben  definiti,  senza  prima 
ridurre  a  pochi  gruppi  le  diverse  denominazioni;  il  che 
pure  esige  grandissimo  tempo,  atteso  il  numero  conside- 
revole dei  decessi. 

Inoltre  per  quanto  riguarda  gli  aborti  o  parti  pre- 
maturi o  nati-morti,  o  decessi  poco  dopo  la  nascita,  le 
cui  fedi  mortuarie,  o  notifiche,  furono  stese  da  levatrici, 
od  anche  da  profani  dell'  arte,  si  errerebbe  di  troppo,  ove 
si  volessero  accettare  le  cause  di  morte  da  loro  attri- 
buite nei  singoli  càsi^  onde  neccessita  di  ricorrere  ai 
diversi  atti  dell'  Ufficio  Sanitario,  per  ricercarvi  un  re- 
golare controllo  nelle  nostre  annotazioni,  dedotte  dalla 
visita  necroscopica. 

Dobbiamo  quindi  limitarci  a  dare  per  ora  delle  sem- 
plici cifre,  sperando  eh'  esse  sieno  esatte,  perchè  dedotte 
dalle  nostre  particolari  note  e  riconfermate  anche  dagli 
elenchi  dall'Ufficio  dello  stato  civile. 

Gli  accertamenti  di  decessi  eseguiti  dai  sottoscritti, 
dal  giorno  14  febbrajo  a  tutto  il  31  ottobre  1870,  am- 
montano  alla  complessiva  cifra  di  N.  2702 ,  dei  quali 
1302  maschi  e  1400  femmine,  come  risulta  dal  presente 
prospetto. 
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Prospetto  dei  decessi  a  domicilio  dal  14  fèbòrajo 

al  81  ottobre  1870. 
(  Eselusi  gli  OspUaU  e  Stabilimenti  pubblici  ). 


Maschi 

94 
156 
159 
198 
153 
160 
147 
115 
121 

Femm. 

Totale 

Nel  mese  di  Febbrigo  (dal  14-28) 

>  dì  Marzo 

»         dì  Aprile 

>  di  M!aggìo  ..... 

>  di  Qiagno 

»         di  Luguo 

»         di  Agosto 

>  di  Settembre .... 

>  di  Ottobre 

120 
140 
166 
168 
177 
176 
163 
146 
144 

214 
296 
325 
366 
330 
336 
310 
261 
265 

1302 

1400 

2702    1 

Dal  presente  prospetto  risulta  che  il  maggior  numero 
dei  decessi  a  domicilio  yerificossi  in  ragione  del  numero 
dei  giorni,  nella  2.*  metà  del  febbrajo,  in  cui  sommarono 
a  214;  ai  quali  uniti  i  158  della  1/  metà  di  detto  mese, 
si  ayrebbero,  per  tutto  il  febbrajo,  872  decessi  ^  cifra  la 
quale  non  fu  superata  che  nel  mese  di  gennajo,  in  cui 
i  decessi  a  domicilio  ammontarono  al  N.*  di  434  (2(^ 
maschi  e  281  femmine  ).  Vi  succederebbero,  in  linea  de- 
crescente, il  maggio^  il  luglio,  il  giugno,  V  aprile^  V  agosto, 
il  marzo,  e  l' ottobre,  e  da  ultimo  il  settembre. 

I  confronti  della  mortalità  in  individui  a  domicilio, 
con  quelli  giacenti  in  ospitali,  od  altri  stabilimenti  ;  e  le 
probabili  cause  delle  variazioni  di  quella  nelle  diverse 
classi  di  persone,  età,  stagioni,  ecc.,  ci  studieremo  dMn- 
dagarle  e  di  esporle  alla  meglio  nel  rendiconto,  che  a 
miglior  agio  potremo  compilare ,  raggranellandone  i  di- 
versi elementi,  un  pò  dagli  atti  d*  ufficio,  un  pò  dall' in- 
vestigazionef  delle  condizioni  locali  non  che  delle  vicende 


atmosferiche,  termometriche^  ecc.,  ecc.,  riferibili  all'epoca 
in  cui  si  effettuarono  ì  diversi  decessi. 

Piuttosto  ci  gioverà  di  spendere  ora  qualche  parola 
circa  r  andamento  del  servizio  necroscopico,  toccando  di 
¥olo  ai  vari  elementi  che  lo  riguardano. 

Esso  appoggia,  ed  ha  immediati  rapporti,  come  la  S.  V. 
ben  conosce,  su  tre  fonti  diverse  di  servizio,  le  quali 
devono  funzionare  di  conserva,  o,  successivamente^  vale 
a  dire  V  Ufficio  funerario,  Y  Ufficio  sanitario  e  1*  Ufficio 
di  stato  civile. 

Noi  diremo  poche  parole  riferibili  specialmente  ai  rap- 
porti che  il  medico  necroscopico  tiene  coir  Ufficio  fu- 
nerario. 

L'Ufficio  funerario  dovrebbe^  secondo  lo  spirito  del 
regolamento  accertamenti-decessi,  rappresentare  in  special 
modo  la  parte  econpmica-aniministrativa  dell'  Ufficio  dei 
funerali  civili  ;  il  medico  necroscopo,  in  riguardo  ai  propri 
incumbenti,  rappresenterebbe  la  parte  scientifica ,  circo- 
scritta è  vero  da  quei  limiti,  che  in  ogni  amministrazione 
od  ufficio  divengono  una  necessità  pratica  ;  ma  pur  sempre 
dotato  di  una  certa  qual  facoltà  di  modificare  a  suo  cri- 
terio e  secondo  i  singoli  casi,  quelle  pratiche  od  ordi- 
nazioni, che  fossero  d'auso,  o  che  preventivamente  si  sti- 
massero convenienti.  —  Voglio  dire,  cioè,  che  onde  V  o- 
pera  del  medico  necroscopo  sia. proficua,  essa  dovrebbe 
costituire  un  lavoro  diligente  ed  intelligente ,  dal  quale 
ne  potessero  scaturire  giudizi  e  determinazioni,  o  prov- 
vedimenti, che,  stando  in  rapporto  coi  dettami  della  scienza 
e  della  sana  pratica,  tornassero  a  maggiore  vantaggio 
della  tutela  individuale  e  dell'  igiene  privata  o  pub- 
blica. 

Questo  ci  sembra  dovesse  essere  lo  scopo  dell'  onore- 
vole Consiglio  Comunale,  quando  affidando  ad  alcuni  dei 
suoi  medici  T  incarico  delP accertamento  dei  decessi,  ne 
tracciava,  sebben  di  volo,  ed  a  note  per  verità  poco  bene 
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definite^  alcune  norme^  col  regolamento  .ad  essi  relativo^ 
del  8  luglio  1868. 

Ha  se  lodevoli  erano  le  sue  intenzioni,  T  uso  pratico 
degli  scorsi  mesi  di  servizio  ci  fece  convinti ,  che  quel- 
la ideale  di  utilità  non  venne  finora,  se  non  nella  mino- 
ranza dei  (fhsì,  raggiunto,  pel  motivo  che  il  regolamento^ 
cui  il  servizio  necroscòpico  appo^ia^  non  può  venire  e 
non  viene  in  n^olte  sue  parti  osservato. 

Ed  infatti: 

a)  L*art.  1.®  (Tintolo  1.®  notificazione  di  moi'te)  di 
esso  regolamento,  prescrive  V  immediata  notificazione  dd 
decesso  alV  Ufficio  munidpaìe  dei  funerali  dvUiy  ecc. 

Ora,  in  via  ordinaria ,  tali ,  notifiche  vengono  fatte 
molte  ore  dall'  avvenuto  decesso  ^  onde  ne  consegue  che 
air  Ufficio  funerario  viene  sottratto  un  tempo  utile  ali*  e- 
satto  adempimento  di  tutte  quelle  pratiche,  che  il  rego- 
lamento ha  prescritte,  e  da  ciò  la  necessità  di  dover  tran- 
sigere coir  ordinata  regolare  .osservanza  delle  misure  e 
pratiche  successive.  —  È  un  fatto  omai  constatato  che, 
malgrado  T  Ufficio  funerario  funzioni  da  quasi  due  anni, 
pur  nuUameno  la  grande  maggioranza  della  popolazione 
non  sa  ancora  come  debba  comportarsi  per  la  regolare 
notifica  delle  morti^  e  d*  ordinario  crede  aver  adempiuto 
ai  propri  obblighi,  col  darne  a  suo  bell'agio  notizia 
all'  Ufficio  funerario  municipale.  —  Non  sono  perciò  in- 
frequenti i  ritardi  di  notifiche  oltre  le  15,  20,  25,  30  o 
più  ore  dalla  morte. 

Il  ritardo  nel  notificare  il  decesso  all'  Ufficio  funerario, 
neir  avvertirne  il  medico  della  cura  ^  là  mancanza  o  la 
tardanza  dell'  attestazione  medica,  o  per  mancata  assi- 
stenza medica,  o  per  assenza  del  curante  od  irreperibilità 
di  esso,  0  perchè  questi  trovasi  sprovvisto  delle  modulo 
per  la  regolare  notifica  del  decesso,  costituiscono  i  quoti- 
diani e  primi  incagli  al  regolare  corso  delle  operazioni 
deir  Ufficio  funerario ,  il  quale ,   abbenchè   composto   di 


na  personale  abbastanza  attivo  ed  intelligente,  tattavia 
nel  disimpegno  dei  propri  incumbenti,  deve  incontrare  fre- 
quenti attriti,  a  tt^liere  ì  quali,  egli  Ò  spesso  obbligato 
di  aprirsi,  tra  it  regolamento  ed  il  caso  pratico,  una  via 
di  mezzo,  che  meglio,  secondo  lai,  consigli  il  regolare 
andamento  della  parte  ammministrativa  dell' uMcio. 
Ecco  il  perchè  detto  Ufllcio  trovasi  obbligato  : 

a)  D' invitare  il  medico  necroscopo  a  passare  alla  vi- 
sita  del  cadavere,  prima  che  gli  sieno  pervenute  le  re- 
golari notificlie  dal  medico  curante,  e  quindi   prima  che 

.  ufficialmente  si  sappia  quale  fu  la  malattia  per  cui  un 
dato  individuo  si  rese  defunto,  e  quale  1'  orario  che  il 
medico  curante  ha  o  potrebbe  fìsaare  dover  trascorrere 
tra  il  momento  della  morte  e  quello  dell'  incassamento 
0  trasporto  dal  domicilio. 

b)  Di  dovere  spesso  pregare  il  medico  necroscopo,  e, 
quasi  si  direbbe,  ordinargli  di  apporre  la  propria  firma 
a  notifìche  di  morte,  in  luogo  di  quella  del  medico  cu- 
rante ;  dal  che  deriva  la  faciliti  dell*  errore  nell'  ap- 
prezzamento della  causa  della  morte  o  della  raalattia^u- 
perata,  criterio  dei  fiia  preziosi  per  istabilire  1'  orario  di 
degenza  del  cadavere  e  della  pratiche  igieniche  da  ini- 
ziarsi. —  A.  ciò  si  aggiunge  la  sconvenienza  di  addossare 
eventualmente  ai  medici  necroscopi  responsabilità  supe- 
riori al  loro  mandato  e  non  sempre  conformi  ai  dettami 
di  giustizia. 

e)  Che  r  Ufficio  stesso  deve  non  di  rado  ordinare  al- 
l' affloiate  sanitario,  cui  spetta,  di  portarsi  a  domicilio 
del  defunto ,  per  le  proprie  mansioni ,  tra  coi  quella 
di  far  pulire  e  levare  dal  letto  il  cadavere  prime  ehe 
questo  possa  in  molti  casi  essere  visitato  dal  medico 
della  cura  o  dal  necroscopo  ;  il  quale  ultimo  ù  messo 
qualche  volta  nella  necessità  di  dover  ispezioql 
funto  soltanto  poche  ore  prima  che  questi  v« 
nella  cassa. 
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\  :  II  ritardo  poi  delle  attestazioni  di  morte  da  parte  dei 
8ig.  medici  curanti^  specialmente  se  congiunto  a  mancata 
determinazione  dell'orario  di  degenza  del  cadayere,  ò  fonte 
di  altro  inconyeniente,  che  incaglia  assai  le  operazioni 
deir  Ufficio  Cinerario  ;  a  riparare  il  quale,  V  Ufficio  me- 
desimo crede  provvedervi,  fissando  egli  stesso  preventi* 
vamente .  V  orario  dell'  incassamento  del  cadavere  e  del 
trasporto  dal  domicilio*,  determinazione  di  orario  che,  a 
sensi  delPart.  8  del  Begolamento  (accertamenti-decessi), 
iipetterebbe  al  medico  o  chirurgo  curante,  o  per  indu- 
zione (1)  al  medico  necroscòpo,  specialmente  ove  sia  man- 
cata assistenza  medica. 

E  qui  nasce  un'  altra  considerazione.  Qualche  volta 
per  ragioni  igieniche  abbastanza  attendibili^  ma  più  spesso 
neir  intendimento  di  facilitare  T  andamento  del  servizio, 
viene  dall'  Ufficio  dei  funerali  civili  adottato  un  orario 
di  degenza,  che  più  si  avvicina  a  quello  delle  24  ore  sta- 
bilite dalla  legge  sanitaria,  che  non  all'  altro  delle  48 , 
cui  allude  lo  stesso  articolo  8  del  Regolamento  per  l'ao^ 
certamento  dei  decessi.  —  Una  tale  pratica,  se  meglio 
corrisponde  in  singoli  casi  al  regolare  e  rapido  disim- 
pegno dell'Ufficio  funerario,  incaglia  non  di  rado  il  ser- 
vizio necroscopico,  per  la  somma  strettezza  di  tempo 
stella  quale  il  medico  è  obbligato  bene  spesso  ad  eseguire 
d' urgenza  diversi  accertamenti. 

La  pratica  in  discorso  poi,  alla  quale  V  Ufficio  fune- 
rario si  attiene,  quando  egli  stesso  determina  il  tempo 
di  degenza  del  cadavere ,  viene .  qualche  volta  adottata 
anche  allora^  che  detto  orario  venne  stabilito  dal  medico 
della  cura  o  dal  medico  necroscòpo  ;  e  ciò  come  dicemmo 
a  maggiore  comodità  e  facile  disimpegno  del  servizio  fu- 
nerario (Trasporti). 
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^lamento  stesso  non  ne  fa  parola. 


Ecco  il  perchò  è  cosa  non  infrequente  di  cedere  dif- 
ferenze di  10,  12  0  più  ore,  tra  T orario  stabilito  dal 
medico  curante,  o  dal  necroscopo,  e  quello  messo  poi  in 
pratica  per  determinazione  deir  Ufficio  funerario. 

Ella  comprenderà,  chiarissimo  sig.  dottore,  come  una 
tale  determinazione  dell'  epoca  della  tumulazione ,  resa 
scientificamente  impossibile  al  medico  necroscopo,  quando 
questi  non  abbia  ancora  eseguita  l'ispezione  di  un  indi* 
viduo  sconosciuto,  debba  poi  tornare  affatto  priva  di  fon- 
damento, quando  venga  fatta  dall'Ufficio  funerario ,  il 
quale  non  può  rilevare  (  ove  manchi  V  attestato  me- 
dico), né  giustamente  apprezzare  Ja  qualità  della  ma- 
lattia pregressa^  ma  è  d'ordinario  obbligato  di  appog- 
giarsi per  gran  parte  alle  poche  attendibili  asserzioni  dei 
dolenti,  i  quali  tengono  un  diverso  linguaggio  a  norma 
che  desiderano  che  il  cadavere  resti  a  domicilio  per  lungo 
o  per  breve  tempo.  —  Questo  fatto  rende  pressoché  inu- 
tile, nei  cas  i  ordinarii,  la  determinazione  dell'  orario  di 
degenza  da  parte  del  medico  curante  o  del  necroscopo, 
venendone  troppo  spesso  mutate  le  determinazioni  (1). 

Per  la  stessa  tardanza  della  notificazione  di  morte 
all'Ufficio  funerario,  da  cui  deve  emanare  l'invito  d'ac- 
certamento al  medico  necroscopo,  questi  non  può  spesso, 
o  solo  con  grave  disagio,  dar  corso  alla  pratica,  di  cui 
parla  l'art.  10  del  Begolamento  relativo  {anticipaeione 
0  posticipazione  del  seppellimento),  specialmente  ove  trat- 
tisi di  anticipazione  ^  e  ciò  per  particolari  ragioni  ammi- 
nistrative, riferibili  specialmente  al  servizio  trasporti. 

Ecco  il  perchè  il  servizio  necroscopico,  apparentemente 
di  facile  disimpegno,  viene  assai  spesso  disseminato  di 
numerosi  incagli.  E  gli  incagli  maggiori  si  riducono,  pel 


(1)  Questo  è  anzi  uno  dei  motivi  per  cui  molti  medici  si  asten- 
gono dair assegnare,  nelle  attestazioni  di  morte,  la  durata  della 
degenza  del  cadavere  a  domicilio. 


medico  necroscopo,  quasi  sempre  alla  ristrettezza  del 
tempo,  onde  compiere  colla  voluta  e  possibile  regolarità 
i  propri  ìncumbenti. 

Già  nello  scorso  marzo  i  sottoscritti  fecero  conoscere 
alla  S.  V.  le  cause  principali  per  cui  il  servizio  necro- 
scopico torna  di  non  lieve  peso. 

Tali  circostanze  potrebbero  in  breve  riassumersi  nelle 
seguenti  : 

a)  La  cifra  ordinariamente  considerevole  dei  decessi, 
e  V  incostanza  del  loro  numero  in  un  dato  tempo. 

b)  Le  grandi  distange  delle  località  nelle  quali  avven- 
gono i  decessi,  sia  considerate  in  so  stesse,  cioè  come 
distanze  dalF  Ufficio  municipale,  sia  reciprocamente  fra 
di  loro. 

e)  Da  insufficienga  o  da  errori  d''  indicazioni ,  faci- 
lissimi a  verificarsi  nelle  ìnfime  classi  del  popolo^  e  spon- 
taneamente ove  trattisi  di  fanciulli,  o  bambini  illegittimi, 
o  consegnati  per  V  allattamento  a  nutrici  mercenarie. 

d)  Da  irregolare  numerizzagione  degli  abitati. 

e)  Da  mancanza  di  custodia  del  cadavere  non  solo, 
ma  ancora  dell'  abitato  ;  circostanza  questa ,  che ,  oltre 
air  aggravare  il  servizio  necroscopico  coli'  aumento  del 
lavoro ,  lo  aggrava  bene  spesso  ancora  coir  aumentare 
le  spese  a  titolo  di  trasferta^  per  urgenza  di  accerta- 
mento. 

f)  Dalle  urgenze  degli  accertamenti,  determinata 
queste  : 

1.^  da  ritardi  notevoli  nelle  notificazioni  dei  decessi; 

2.®  dai  casi  di  aborti,  immaturità,  ecc. ,  ecc. ,  tanto 
più  se  in  discreto  numero  e  congiunti  a  ritardo  di  noti* 
ficazione^ 

3.^  da  morti  improvvise^  o  in  cui  mancò  1*  assistenza 
medica  ; 

4.°  da  morti  per  malattie  contagiose,  o  sospette  con- 
tagiose ; 
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5.^  da  accertamenti  di  decessi  in  individui  ^  da  cm 
dev'essere  levata  la  maschera  o  fotografia,  prima  che 
ne  siano  svisate  le  forme. 

Gli  è  appunto  per  ovviare  a  molti  inconvenienti,  che 
sarebbero  derivati  dal  ritardo  nel  prestare  la  loro  opera/ 
che  i  sottoscritti  dovettero  procurare  ogni  mezzo,  per  sop- 
perire, fin  dove  fu  possibile,  ai  ritardi  altrui  (1),  onde 
evitare  di  ammettere  irregolarità  di  pratiche  ;  per  nieglia 
disisimpegnare,  in  una  parola ,  il  compito  da'  loro  as- 
sunto. —  A  ciò  conseguire,  tornò  loro  indispensabile  l'usa 
di  convenienti  mezzi  di  trasporto  (broughams),  che  abbre- 
viando le  distanze,  servissero  a  rendere  più  rapidi  i  ri- 
sultati del  loro  operato,  il  che  recò  il  dispendio  di  circa  % 
del  loro  tenuissimo  stipendio,  come  risulta  dal  prospetta 
che  venne  già  presentato,  e  dal  quale  appare,  come  dallo 
stipendio  (?)  giornaliero,  che  per  quest'  anno  non  è  che 
di  L.  2.07,  in  ragione  cioè  di  756,50  all'anno  (per  trat- 
tenuta per  ricchezza  mobile  e  pensione  ) ,  non  residua- 
rono ai  sottoscritti  che  80-85  centesimi  al  giorno. 

Vede  la  S.  V.  se  debbasi  dare  il  titolo  di  stipendio 
ad  una  cifra  tanto  insufficiente  quanto  indecorosa. 

Eiepilogando ,  la  natura  e  V  organizzazione  speciale 
deir  Ufficio  funerario,  e  suoi  rapporti  con  altri  TJfftcj,  ù 
servizi,  ed  in  ispecial  modo  gli  incagli  apportati  al  me- 
desimo dall'  inesatta  osservanza  delle  norme  volute  dal 
Begolamento,  sono  i  motivi  principali  per  cui  il  servizio 
necroscopico,  o  dev'essere  spesso  pure  incagliato,  o  de- 
vesi  effettuare,  ommettendo  certe  pratiche,  od  invertendo 
r  ordine  di  esse  in  opposizione  quindi  al  vigente  Bego- 
lamento e  qualche  volta  ai  dettami  della  scienza.  —  D'altra 
parte  la  moltiplicità  ed  incostanza  di  numero  dei  decessi^ 
non  che  l'estensione  considerevole  dello  spazio  in  cui 
questi  si  verificano,  sono  altre  cause  per  cui  il  servizio 

(1)  Ed  alla  deficienza  del  Regolamento 


4ei  medici  necroscopi  aia  reso  gravoso ,  e  fino  ad  oggi , 
di  notevole  loro  pecuniario  dispendio. 

Fotrebbesi  quindi  perciò  asserire  che,  tutto  conside^ 
rato,  il  servizio  necroscopico  sia  un'  istituzione  di  lusso, 

'  superflua  »   da  ritenersi  di  poco   o   nessun  conto  ? 

Noi  non  siamo  certo  di  tale  avviso.  E  primieramente , 
perchè  nei  paesi  civili  meglio  organizzati,  i  municipj 
adottarono  o  vanno  adottando  una  simile  istituzione,  a 
maggiore  tutela  dell'  individuo. 

Basterebbe  il  solo  caso  dell' Arbai  Arturo,  che  notifi- 
cato cadavere,  venne  trovato  ancora  vivo^  per  dimostrarci 
r  utilità  deir  istituzione  (1).  D' altra  parte,  conviene  pure 
confessarlo,  la  trascuranza  spiacevole,  ma  pur  vera,  di 
molti  medici  nei  praticare  V  accertamento  dei  decessi,  o 
l'abitudine  di  ommetterlo  affatto,  reclama  un  provvedi- 
mento^ od  una  garanzia  in  individui  incaricati  in  special 
modo  di  tali  verifiche.  Al  medico  necroscopo  si  porge 
sempre  occasione  di  poter  giovare  alla  famiglia  del  tra- 
passato, o  a  chi  lo  circonda,  ed  all'igiene  in  generale, 
col  dare  quei  dettami  igienici  che  ponno  venire  indicati 
nei  singoli  casi,  col  verificare  circostanze  che  sfuggirono 
ad  altri,  o  per  inscienza  o  per  trascuratezza  ^  coir  evi- 
tare inconvenienti  non  lievi,  che  ne  sarebbero  potuti  per 
avventura  derivare  all'  igiene  privata  o  pubblica^  qualora 
fosse  mancata  la  di  lui  opera.  —  Basti  citare  a  questo 
proposito  il  caso  in  cui  certa  Adami  Giuseppina  (abi- 
tante al  N.  4,  via  Verziere)  dal  medico  curante  notifi- 
cata siccome  morta  per  migliare  confluente^  si  trovò  invece 
affetta  da  vainolo  confluente;  manifestissima  forma  mor- 
bosa constatata  anche  dietro  consulto,  dalla  quale  dove- 
vasi ripetere  1'  avvenuto  decesso,  e  che  esigeva  pratiche 
igieniche  locali  e  sistema  di  tumulazione  ben  diverso  che 
non  nei  casi  di  semplice  migliare. 

• 

(I)  Nel  1871  occorsero  altri  tre  casi  consimili  di  cui  verrà 
iiBitta  parola  nel  Rendiconto  d'ufficio. 
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Infine  il  medico  necroscopo  può  raccogliere  informa 
zioni  un  pò  meno  vaghe  circa  la  diagnosi  fatta  o  da 
farsi,  circa  il  modo  della  morte,  e  quindi  la  convenienza 
di  una  maggior  o  minore  degenza  del  cadavere  a  domi- 
cilio ;  può  meglio  tener  calcolo  delle  forme  morbose  epi« 
demiche,  s()ecialmente  quando  trattisi  di  infime  classi  del 
popolo,  0  di  fanciulli,  o  bambini  ;  soddisfa  alla  necessità 
di  una  visita  medica  nei  casi  di  morti  improvvise,  e  di 
mancata  assistenza  medica,  infine  può  servire  a  raccogliere 
buoni  materiali  per  la  compilazione  di  una  statistica  mor- 
tuaria, che  meglio  stia  in  rapporto  colle  esigenze  attuali 
della  scienza. 

Noi  siamo  però  lontani  dal  condividere  intieramente 
l'opinione  espressa  in  una  nota  dell'onorevole  Giunta  mu- 
nicipale (del  p.  s.  settembre),  che  cioè  il  medico  necro- 
scopo possa,  anzi  debba^  in  certi  casi  assumere  la  veste 
ed  il  carattere  di  medico  legale.  Noi  pensiamo  ch'egli 
non  possa  esserlo  più  di  quello  eh'  è  dovere  per  tutti  i 
medici  e  chirurghi  in  genere.  —  Quanto  poi  ai  casi  di 
aborti ,  parti  prematuri ,  ecc. ,  specialmente  ove  trattisi 
di  illegittimità,  egli  non  può  (  e  talora  a  stento  ),  portare 
il  suo  esame  che  sull'individuo  notificato  cadavere;  anzi 
potrebbe,  a  nostro  avviso,  venirgli  mossa  querela,  a  tutta 
ragione,  qualora  egli  pretendesse  di  voler  rivolgere  le  sue- 
investigazioni  su  quelle  persone  che  lo  stesso  Codice  pro-^ 
tegge  col  segreto.  Noi  stimiamo  quindi  che  la  lettera 
dHnvito^  che  ci  viene  porta  dall'Ufficio  funerario,  non  ci 
conferisca ,  per  sé ,  alcun  mandato  giudiziario  ^  ma  sola* 
mente  un  mandato,  che  stia  in  relazione  cogli  stretti  in* 
cumbenti  di  medico  necroscopo  —  vale  a  dire  —  accer- 
tamento di  decesso,  e  norme  igieniche  ad  esso  relative. 

Toccando  ora  al  modo  col  quale  furono  accertati  ì 
decessi^  dobbiamo  dire  che  noi  ci  attenemmo  in  generale 
alle  norme  stabilite  dai  diversi  recenti  autori ,  e  savia- 
Olente  raggruppate  dall'egregio  collega  dott.  Felice  Del* 
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TAcqua^  nella  sua  memoria  sall'aecertamento  aecess..  «- 
In  moltissimi  casi,  l'accertamento  fa  assai  facile,  poiché 
la  morte  veniva  palesata  da  qualcuno  o  da  vari  de'  suoi 
segni  ritenuti  certi  (  remoti  ),  quali  la  rigidità  cadaverica, 
l'abolita  contrattilità  elettro-muscolare,  e  la  putrefazione. 
Non  di  rado,  mancando  questi  segni,  fu  duopo  ricorrere 
alla  coincidenza  di  alcuni  dei  segni  immediati^  quali  la 
(accia  ippocratica,  il  raffreddamento  del  corpo,  le  altera- 
zioni dei  tessuti  oculari ,  la  scomparsa  trasparenza  delle 
mani  e  delle  dita,  la  cessata  contrazione  cardiaca,  il  ri- 
lasciamento degli  sfinteri,  l'insensibilità  agli  eccitanti,  ecc. 

Nei  casi  in  cui,  o  mancarono  i  segni  certi,  o  non 
coincidevano  molti  dei  segni  immediati,  si  usò  assai  di 
frequente  provocare  con  una  limitata  azione  calorifera 
una  flittene  (o  al  polpastrello  delle  dita,  od  alla  regione 
precordiale,  ecc.  ) ,  la  quale  costantemente  emerse  piena 
di  vapore  acqueo. 

Non  appena  gli  esperimenti  che  andiamo  istituendo 
air  Ospitale  Maggiore  ci  avranno  indicato  il  miglior  me- 
todo, di  portare  neir  uso  pratico  T  esperimento ,  sia  del- 
l' ago  d' acciajo  (1),  sia  delle  carte  esploratone  da  infig- 
gersi od  immergere  nei  tessuti  molli,  od  altro  dei  proce- 
dimenti da  ultimo  preconizzati  come  segni  certi  di  morte, 
tenteremo  per  quanto  sarà  possibile  e  conveniente,  di 
estenderne  l'uso,  facendo  anche  qualche  esperimento  com- 
parativo, per  constatare  la  mancante  contrazione  musco- 
lare ,  servendoci  dell'  apparecchio  elettrico ,  ideato  dallo 
stesso  dott.  Dell'Acqua  (  elettro-bioscopo  )• 

Fin  d^ora  però  possiamo  dire  che  i  nuovi  mezzi  sopra 
indicati,  si  rendono  pressoché  ineffettuabili  nell'ordi- 
nario esercizio  necroscopico,  e  perchè  non  è  trascorso 
quel  dato    tempo  dalla   morte,   o  per  la  lunghezza   del 


(1)  Labor  de  —  ;2d  luglio  lt70  —  Accademia  di  medicina  di 
Facigi 
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processo  e  relativi  risultati,  e  perchè  infine  dessi  incon-' 
trano  troppo  ostacoli  per  ottenere  V  adesione  dei  pa- 
renti. 

Quanto  al  tempo  di  degenza,  dalla  morte  al  seppel- 
limento, da  noi  addottalo,  nei  casi  ordinari  di  morte  —  • 
e  di  abitazioni,  —  fu  in  media  di  36  ore;  nella  mino- 
ranza dei  casi  di  24 ,  specialmente  per  motivi  d"*  igiene , 
in  relazione  o  al  genere  di  malattia  pregressa,  o  per  ra- 
gioni speciali  della  località  o  famiglia^  in  pochissimi  casi 
esso  fu  ancora  inferiore  alle  24,  per  gravi  motivi  di  sa- 
lute pubblica  (vainolo). 

I  sottoscritti  nutrono  piena  fiducia  che  il  servizio 
necroscopico  tornerà  di  molta  "maggiore  facilità  ed  utilità,' 
quando  vengano  fatte  alcune  modificazioni  al  Begolamento 
—  accertamento-decessi  —  e  quando  siasi  provveduto 
ad  un  più  rapido  mezzo  di  servizio  dei  medici  d'uflBcio. 

E  qui  noi  vorremmo  esprimere  un  desiderio  nell'  in- 
tento di  meglio  conoscere  i  nostri  incumbenti  :  quello 
cioè  di  poter  avere  a  nostra  disposizione  uno  p  più  ne- 
cròfori ,  i  quali ,  a  nostra  richiesta ,  ci  accompagnassero 
nelle  visite,  per  eseguire  sul  cadavere  quelle  manualità, 
che  potessero  per  avventura  essere  stimate  convenienti  ^ 
e  ciò  in  ispecial  modo  ove  trattisi  di  visite  a  persone 
morte  senza  assistenza  medica ,  in  casi  di  malattie  so- 
spette, di  morti  repentine,  con  sospetto  di  crimine,  ecc. 
Una  simile  pratica  fii  ritenuta  utile  ad  addottala  anche 
presso  altri  paesi. 

Cosi  pure  tornerebbe  assai  utile  ai  sottoscritti ,  che 
nelle  lettere  d'invito  alla  constatazione  dei  decessi,  fossero 
indicate  Yetà  e  la  professione  del  defunto,  sia  pel  più  fa- 
cile rinvenimento  ed  identificazione  del  medesimo,  come 
per  avervi  i  dati  più  essenziali  per  la  compilazione  di  una 
ragionata  statistica. 

Infine  che  ove  TUfflcio  funerario  stabilisca  il  periodo 
di  degenza  del  cadavere  a  domicilio,  si  attenga,  nei  eaéi 
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ordinari^  ad  una  durata  che  stia  di  mezzo  tra  le  48  e  le^ 
24,  voglio  dire  ad  un  periodo  di  36  ore,  onde  resti  tempo 
a  compiere  colla  voluta  regolarità  1'  accertamento  e  le 
altre  pratiche  d'ufBicio. 

I  sottoscritti  si  permettono  di  fare  alle  S.  V.  le  se** 
guenti  domande: 

Non  sarebbe  egli  opportuno,  che  pei  medici  necroscopi 
e  municipali  in  genere^  si  facesse  eccezione  al  disposto  del- 
l'art» 41  del  Begolamento  accert.  decessi  (  sezione  di  ca- 
daveri,  ecc.  )  (1),  per  quei  casi  in  cui  una  sezione  cada- 
verica potesse  tornare  utile  per  rapporti  scientìfici  spe- 
ciali, od  in  relazione  all'igiene  pubblica? 

Cosi  pure  non  sarebbe  egli  opportuno,  che  ai  medici 
necroscopi,  dopo  eseguite  le  pratiche,  di  cui  all'art.  62,  di 
detto  Begolamento ,  fosse  data  facoltà  di  far  conservare 
dei  resti  di  cadavere  umano ,  ove  per  condizioni  speciali 
quelli  potessero  servire  a  documento  storico^  ad  offrire 
particolarità  degne  di  attenzione  o  di  studio^  dandone  poi 
ragguaglio  alla  Giunta  municipale. 

Essi  poi  desidererebbero  sapere  quale  debba  essere  la 
loro  linea  di  condotta,  qualora  nel  disimpegno  dei  propri 
incombenti,  incontrassero  ostacoli  derivanti  da  infrazioni 
ai  regolamenti  da  parte  di  estranei  all'Ufficio  funerario.  — 
Ciò  valga  specialmente  pei  casi  in  cui  il  medico  necro* 
scopo  recasi  inutilmente  una  due  o  tre  volte  a  domicilio 
di  un  trapassato,  ch'egli  non  può  vedere ,  perchè  chiusa 
a  chiave  in  camera  od  abitato  non  custodito ,  od  affatto 
deserto.  —  Il  medico  necroscopo  deve  in  tali  casi  sotto- 

(1)  Art  41,  €  I  medici  o  chirurghi,  od  i  parenti  che  deside- 
«  rano  Tautopsia  di  un  defunto,  devono  domandarne  il  permesso 
€  aU^autorità  municipale,  oorredando  l'istanza  con  un  sunto  clinico 
€  della  malattia  e  versando  aìlTlficio  municipale  la  tassa  di  L.  10, 
€  secondo  la  tariffa  annessa  al  presente  Regolamento.  —  Sono 
€  eccettuati  da  queste  disposizioni  i  pubblici  istituti  ospitalieri  pei 
«  defìmti  in  luogo  ». 
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atare  ai  replicati  disturbi  e  bene  spesso  alle  spese  causate 

dalle  altrui  infrazioni  ai  regolamenti  ? 

Un'ultima  considerazione  riguarda  la  supplenza  reci* 
proca  dei  medici  necroscopi,  in  caso  di  vacanza.  —  Noi 
stimiamo  che  se  detta  supplenza  reciproca,  sempre  più  o 
meno  gravosa,  possa  farsi  nelle  assenze  fortuite  e  brevi 
di  uno  0  dei  due  funziouarj ,  essa  non  sia  conveniente 
quando  debbo  protrarsi  per  più  settimane^  come  nelle  va-' 
canze  ordinarie  ;  tornando  dessa,  oltreché  troppo  gravosa 
e  di  dispendio  a  chi  la  compie,  ancora  di  notevole  im^ 
barazzo  alle  successive  operazioni  delPUfficio  funerario  e 
di  Stato  civile^  non  essendo  possibile  che  tm  solo  indivi-^ 
duo  disimpegni  colla  voluta  celerità  molte  visite^  contem- 
poraneamente od  in  poche  ore  ,  in  punti  i  più  disparati 
della  città,  a  meno  che  non  gli  si  fornisse,  più  volte  al 
giorno  ed  a  carico  municipale,  un  conveniente  mezzo  dì 
trasporto. 

Noi  insistiamo  ancora  una  volta  perchè  la  S.  Y.  voglia 
appoggiare,  ove  lo  creda  del  caso,  i  nostri  desideri  sopra 
espressi,  e  soprattutto  la  questione  riferibile  al  mezzo  di 
trasferta ,  la  quale  si  può  dire  d'  urgenza ,  specialmente 
neirentrante  stagione  invernale. 

I  sottoscritti  hanno  l'intima  convinzione  di  avere  cor^ 
risposto,  per  quanto  dipende  da  loro,  alla  fiducia  di  cui 
il  Consiglio  Comunale  volle  onorarli,  nominandoli  medici 
municipali  ;  come  d'altra  parte  sono  persuasi  che,  coU'ul- 
terìore  procedere  degli  Uffici  sanitario  e  funerario,  la 
loro  opera  potrà  divenire  di  nna  più  evidente  utilità 
pratica. 
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Di  alenni  accidenti  del  taxis  nella  lidazione 

deUe  ernie  stroasate  ;  del  doU.  TURATI  ACHILLE 

ANTONIO,  medico  chirurgo  nell'Ospedale  Maggiore  di 

Milano. 


FBEFAZIONE. 


T. 


ra  gli  accidenti  non  pochi  ai  quali  dar  potrebbe 
orìgine  il  taxis,  attrassero  in  ispecie  la  nostra  atten- 
zione : 

1.  la  riduzione  in  massa  : 

2.  lo  spostamento  dell'  ernia  in  un  colla  parete  po- 
steriore del  tragitto  erniario  : 

8.  la  ridazione  per  lacerazione  del  sacco. 

Per  ora  noi  restringiamo  i  nostri  studi  e  le  indagini 
nostre  ai  mentovati  accidenti  ;  che  ^  a  dir  vero ,  apparve 
già  grave  il  compito  alla  pochezza  delle  nostre  forze. 

Lo  scopo  che  ci  siamo  prefissi  nel  presente  lavoro  si 
può  additare  in  brevi  parole  :  ad  alcune  osservazioni  no- 
stre associare  quelle  sparse  nelle  opere  de'  più  accredi- 
tati autori  e  nelle  singole  pubblicazioni  periodiche  ;  com- 
porne  un  tutto  per  poscia  viemmeglio  chiarire  la  condi- 
zione patologica  di  cosi  fatti  accidenti  e  derivarne  clinici 
corollari.  Avvisammo  con  ciò  di  poter  rendere  un  ser- 
vizio non  inutile  alla  chirurgica  famiglia,  riempiendo  ad 
un  tempo  una  lacuna  della  nostra  letteratura.  Che  se 
questo  intento  non  venisse  raggiunto  con  questo  lavoro^ 
ci  sia  lecito  almeno  sperare,  che  non  riesca  infruttuoso 
l'averlo,  non  fosse  altro,  iniziato. 

Milano,  marzo  1872. 
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PARTE  I.  1 

Della  riduzione  In  massa  nelle  èrnie  strozzate. 

CAPITOLO  I.  -  Definizione.  Cenni  storici. 

La  riduzione  in  massa  (  bruchyerschiebung ,  massen- 
reduction  ted  :  réduction  en  bloc ,  en  masse  fr.  ) ,  in  ge- 
nerale significa:  la  riposizìone  nella  cavità  addominale 
di  un  viscere  ernioso  in  un  col  rispettivo  sacco.  Bi- 
stretta  poi  là  riduzione  in  massa  al  campo  speciale  dal 
quale  noi  la  consideriamo,  cioè  la  riduzione  in  massa 
nelle  ernie  strozzate,  si  deve  interpretare  :  la  ripulsione 
per  effetto  del  taxis  di  un'ansa  strozzata  insieme  col 
proprio  sacco^  con  persistenza  dello  strozzamento  e  quindi 
con  tutto  il  corredo  dei  sintomi  propri  dell'  ernia  in- 
carcerata. 

Alcuni  chirurghi  imitando  Demaux  (1),  oltre  alla  ri- 
duzione in  massa  delle  ernie  strozzate  per  effetto  del  taxiB, 
ne  vollero  distinguere  una  seconda  classe,  delle  riduzioni 
spontanee.  Ed  in  fatti  nelle  Lezioni  orali  di  Dupuytren , 
leggesi  un  caso  di  ernia  crurale  che  avendo  resistito  ai 
tentativi  del  taxis  praticato  in  precedenza,  rientrava  poi, 
durante  un  bagno,  da  so  nell'addome  e  ancora  stroz- 
zata (2).  Si  potrebbe  peraltro  muovere  qualche  dubbio 
sulla  interpretazione  data  a  questo  caso,  giacché,  come 
.  osserva  Nélaton  (3),  il  taxis  intrapreso  dapprima,  poteva 
benissimo  aver  dilatato  T  anello  e  smagliate  le  connes- 
sioni cellulari  del  sacco  e  del  collo.  Non  ci  sembra  im- 
pertanto  per  tale  fatto  a  sufficienza  provata  la  possibilità' 


(1)  €  Annales  de  la  chirorgie  frangaise  »,  1842,  N.  19.  e  Re- 
cherches  sur  revolution  du  sac  herniaire  ». 

(2)  Vedi  osserv.  91.* 

(3)  €  Élómens  de  pathologie  chirur.  »,  1857,  tom.  IV,  pag.  259. 
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della  riduzione  in  massa  spontanea^  vale  a  dire  senza  ma- 
iieggi  d'introduzione,  nelle  ernie  strozzate  (1). 

La  storia  della  riduzione  in  massa,  non  è  molto  an- 
tica^ imperocché  la  prima  osservazione  ne  veniva  pub- 
blicata da  Ledran  nel  1727.  A  questa  tennero  dietro  i 
fatti  clinici  di  Arnaud,  di  Vacher,  di  La  Paye.  Tra  que- 
sti primi  sono  degni  di  tutta  considerazione  Ledran  e 
Arnaud.  A  Ledran  invéro  compete  incontestabilmente  il 
merito  di  averne  additata  la  condizione  patologica  in  un'e- 
poca nella  quale  la  teoria  dello  strozzamento  per  opera 
del  collo  del  sacco,  dava  appena  i  primi  vagiti,  e  di  aver 
in  pari  tempo  tracciate  in  poche  righe  le  regole  fonda- 
mentali per  r  operazione.  Arnaud  poi  nel  suo  trattato 
delle  ernie  (2),  ne  riassunse  in  sette  punti  i  sintomi  con 
molta  chiarezza  e  precisione  ^  se  non  che  esso  ammetteva 
come  un  fatto  naturale  la  riduzione  in  massa,  ogni  qual- 
volta lo  strozzamento  fosse  operato  dal  collo  del  sacco  :  e 
quindi  per  esso  lui,  la  riduzione  in  massa  non  costituiva  un 
accidente,  ma  bensì  una  necessaria  conseguenza  del  taxis 
negli  strozzamenti  dell'intestino  per  opera  del  peritoneo, 

<  Dans  les  étranglemens  du  peritoine ,  cosi  si  legge , 
€  lorsque  l'on  fait  rentrer  la  hernie  ,  les  parties  se  re- 
€  duisent  tout  à  la  fois  et  comme  en  bloc  ;  on  n'y  aperjoit 
«  point  cotte  diminution  successive  de  la  tumeur  qui  se 
€  fait   aisément   remarquer   dans   les   ètranglemens   or- 

<  dinaires ....    le   sac   est  toujours    emporté    avec  la 

<  hernie  (3)  ». 

Non  vuoisi  peraltro  credere,  che  la  critica  si  ristasse 

(1)  In  qualche  altro  caso,  che  taluno  ritenne  come  esempio 
di  riduzione  spontanea,  V  anamnesi  apparisce  troppo  imperfetta  e 
incerta,  perchè  possa  meritarsi  una  seria  considerazione  sotto 
questo  rapporto. 

(2)  €  Traité  des  hemies  ou  descentes  > ,  tom.  II ,  première 
partie.  Gap.  e  De  Tétranglement  de  fintestin  par  le  peritoine  >• 

(3)  Loc.  cit,  pag.  76  e  77. 
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dair  alzare  la  voce  all'  apparire  di  queste  prime  osserrar 
zioni  ^  che  il  Louis  coli'  autorità  del  suo  nome  negò  tede 
al  fatto  di  Ledran^  non  ritenendolo  possibile,  attese  le 
aderenze  intime  che  il  sacco  contrae  col  cordone  sper- 
matico»  collo  scroto  e  colPapertura  erniaria:  <  L*impos- 
sibilité  phisique ,  eccone  le  precise  parole ,  de  cette  ré- 
duction,  me  parait  si  manifeste^  que  je  comprends  à  peine 
comment  l'opinion  contraire  a  pu  passer  dans  la  théorie 
comme  un  résultat  des  faits  avérés  par  l'observation  dea 
praticiens  (1)  ». 

Ma  r  ardita  negativa  scagliata  da  Louis  incontrò  una 
severa  censura:  e  per  vero  Bichter  prese  nella  sua  opera 
con  calore  la  difesa  di  Ledran  e  stampò  a  tale  scopo 
un  opuscolo  recante  il  titolo  :  Programma ,  in  quo  de* 
monstratur  herniam  incarceratam  una  cum  sacco  reponi 
per  annulum  abdominalem  posse,  centra  chirurgum  gal-^^ 
lum  Clar.  Louis.  Oottingae  1777.  A  Bichter  fece  seguito 
l'illustre  Scarpa,  il  quale  nelle  sue  Monografie  sulle  ernicj 
trattò  diffusamente  della  possibilità  della  riduzione  del 
sacco  insieme  col  viscere  che  strozza,  dimostrando  come 
male  a  proposito  il  Louis  impugnasse  la  verità  delle  os- 
servazioni de'  suoi  contemporanei  (2). 

Air  autorità  del  Bichter  e  dello  Scarpa  venne  ad  ag- 
giungersi quella  eziandio  del  celebre  Dupuytren.  Strenuo 
propugnatore  dello  strozzamento  per  opera  del  collo  del 
sacco,  fece  della  riduzione  in  massa  frequente  argomento 
delle  sue  cliniche  illustrazioni:  varie  osservazioni  impor- 
tanti trovansi  raccolte  nelle  varie  edizioni  delle  sue  le- 
zioni orali. 

In  quel  turno  di  tempo,  Jules  Cloquet  faceva  di  pub- 
blica ragione  i  proprii  studi  sulle  ernie  addominali ,  ac- 
cennando alla  riduzione  in  massa  nella  parte  3.*  della  sua 

(1)  «  Memoire  de  TAcad.  de  cIl  »,  pag.  65,  toL  3.^ 

(2)  Scarpa,  e  SuU*  ernie  ».  Pavia  1819.  Memoria  prima,  p.  21. 
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tesi  (1).  Le  sae  illazioai,  arvegaachò  per  1  a  maggior  parte 
dedotte  da  esperimenti  intrapresi  sul  cadavere,  offrono  non 
pertanto  un  prezioso  campo  di  ricerche. 

Frattanto  il  moltiplicarsi  de*  fatti  fece  sentire  la  ne- 
cessità di  una  classificazione,  la  quale  veniva  tentata  dal 
già  ricordato  Demaux  nel  1842.  Quest'  Autore  divise  le 
osservazioni  di  riduzione  in  massa  in  tre  classi,  cioò  nelle 
spontanee,  in  quelle  prodotte  dal  taxis  ed  in  quelle  in- 
fine che  sono  l' effetto  di  un'  erniotomia   incompiuta  (2). 

Il  più  vivo  impulso  scientifico  peraltro  lo  dobbiamo 
alla  chirurgia  inglese.  Già  nel  1828,  Carlo  Bell  aveva  ri- 
portato un  caso  di  riduzione  in  massa  nel  <  Londqn-Me-* 
dical  journal  >.  Poscia  ne  veniva  pubblicato  un  secondo 
da  South  nelle  sue  note  alla  chirurgia  di  Chelius^  eh'  esso 
tolse  dalla  pratica  di  Green  e  Gallavay  :  in  seguito  si 
affacciarono  B.  Cooper,  Banner  e  Luke:  né  va  dimenti- 
cato Thiale,  che  nel  1846  ne  porgeva  la  prima  statistica 
dei  casi  di  riduzione  in  massa,  sommanti  a  26  (3).  Ma 
tra  tutti  codesti  valenti  osservatori ,  James  Lucke  si  ò 
quegli  che  tiene  il  primato^  perocché  le  sue  letture  alla 
B.  Società  di  Londra,  costituiscono  per  sé  sole  un  trattato 
sull'argomento.  Dal  1844  al  1850  ebbe  esso  occasione  di 
intraprendere  cinque  volte  l'  erniotomia  per  riduzione  in 
massa,  e  fiancheggiato  dall'acquistata  esperienza,  ne  det- 
tava con  molta  esattezza  i  criterii  diagnostici,  proponendo 
eziandio  1'  operazione  esplorativa  siccome  l' unico  e  non 
fallace  espediente  ne'  casi  dubbi. 

La  Bibliografia  moderna  su  questo  rilevantissimo  tema 

« 

(1)  Jules  Cloquet.  «  Recherches  anatomiques  sur  ies  hernies 
de  Tabdomen  ».  Paris  1817,  e  T  altro  «  Recherches  anatomiques 
sur  Ies  causes  et  Tanatomie  des  hernies  abdominales  ».  Paris 
1819. 

(2)  Demaux,  L  e. 

(3)  Thomas  Pridgin  Teale.  e  A  praticai  treàtise  on  abdominal 
hernia  ».  London  1846. 
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è  assai  scarsa.  A  Giessen  nel  1853  vide  la  luce  una  dis^ 
sertazione  inaugurale  di  Scriba,  in  cui  veniva  riferito  un 
caso  osservato  nella  Clinica  di  Werner. 

Pochi  anni  dopo  a  Lipsia  il  prof.  Streubel,  fece  della 
riduzione  in  massa  uno  degli  argomenti  del  commende-» 
vole  suo  lavoro,  sulle  false  riduzioni.  In  questo  volume^ 
r  Autore  tratta  deir  ernia  ridòtta  in  massa  sia  nel  taxis^ 
sia  neir  erniotomìa.  Nella  raccolta  dei  casi  egli  toccò  la 
considerevole  cifra  di  76  :  la  Clinica  italiana  vi  è  perai?* 
tro  appena  accennata.  Finalmente  nel  1859  Birkett  di 
Londra  (1),  e  nel  1866  il  Sorelli  di  Torino  (2),  vollero 
richiamare  la  tesi  del  Louis,  vale  a  dire  se  la  riduzione 
in  massa  sia  possibile.  Il  chirurgo  inglese  colla  scorta 
di  alcuni  fatti  propri  e  di  altri  autori  venne  a  stabilire 
che  nei  casi  creduti  siccome  ernie  ridotte  in  massa,  non 
si  trattasse  che  di  una  riposizione  del  vìscere  ernioso 
tra  il  peritoneo  e  la  parete  addominale,  attraverso  una 
lacerazione  del  sacco  vicino  al  suo  collo.  Sorelli  poi  ri-« 
pristino  il  quesito  delle  aderenze  del  sacco  ai  tessuti 
adiacenti.  A  cosi  fatto  proposito  a  noi  basterà  osservare^ 
non  potersi  più  oggidì  mettere  in  dubbio  un  fatto  acqui-^ 
sito  alla  scienza  e  già  ampiamente  avverato  dall' espe^ 
rienza. 

CAPITOLO  n.  —  Meccanismo  di  flormasione 
e  nuovi  rapporti  del  sacco. 

Neir  atto  del  taxis ,  quando  accade  la  riduzione  in 
massa,  Y  ansa  intestinale  strozzata  non  rientra  nella  ca- 
vità peritoneale ,  ma  viene  respinta  con    violenza    in  un 


(1)  Birkett  <  Of  strangulated  oblique  inguinal  hernia.  Med. 
chimrg.  transactions  »,  1859. 

(2)  Sorelli  Giambattista.  «  Della  riduzione  incruenta  nelle  ernie 
iDgUino-crurali  >.  Torino  1866. 
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col  sacco  dietro  V  anello ,  tra  il  peritoneo  parietale  che 
si  distacca  e  la  fascia  trasversale.  La  riduzione  pertanto 
non  è  che  apparente^  imperocchò  il  viscere  ernioso  ri- 
mane tuttavia  strozzato  nel  grado  stesso  e  per  la  stessa 
causa  esistente  prima  dello  spostamento. 

La  retrocessione  del  collo  del  sacco  costituisce  il  fatto 
fondamentale  della  riduzione  in  massa:  il  collo  che  cor- 
risponde all'anello  fibroso,  si  sposta  e  spinto  dal  basso 
air  alto  retrocede  :  le  due  aperture ,  vale  a  dire  orificio 
del  sacco  e  anello  fibroso,  che  erano  contigue,  perdono 
questo  loro  rapporto,  approfondandosi  e  portandosi  al- 
l' interno  il  primo,  mentre  1'  altro  non  subisce  alcuna  di- 
slocazione. Questa  retrocessione  del  collo  non  può  aver 
luogo  senza  il  distacco  contemporaneo  del  peritoneo  pa- 
rietale circostante  all'  anello  col  quale  è  continuo^  e  senza 
il  contemporaneo  spostamento  del  sacco  erniario.  Per 
tale  movimento  ali*  indietro  si  forma  nella  cavità  addo- 
minale in  corrispondenza  dell*  apertura  erniaria  uu  cono, 
r  apice  del  quale  guarda  il  cavo  peritoneale  ed  è  costi- 
tuito dal  collo  del  sacco  che  tiene  stretta  Tansa  intesti- 
nale, mentre  la  base  o  il  fondo ,  corrisponde  all'  orificio 

« 

superiore  del  tragitto  erniario.  Ove  la  pressione  venga 
continuata,  allora  il  cono  va  diventando  ognor  più  sa- 
liente, e  si  allunga  :  fino  a  che  d'  un  tratto  il  tumore 
dell'ernia  abbandona  interamente  e  in  massa  il  tragitto 
erniario ,  sfuggendo  dall*  anello  interno  e  situandosi  al 
di  dietro  di  quest'  apertura. 

In  cosi  fatta  repulsione,  quella  porzione  del  peritoneo 
parietale,  cbe  si:  è  distaccata ,  e  che  è  contìnua  da  un 
lato  col  foglio  parietale  rimasto  aderente  e  dall'altro 
col  sacco  erniario ,  si  adossa  a  quest*  ultimo.  Ne  deriva 
quindi  che  Y  ernia  rientrata  col  proprio  sacco  e  circon- 
data dal  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale  dislocato,  tro- 
vasi ricoperta  da  una  seconda  lamina  del  peritoneo.  Da 
ciò  ne  consegue  che  per  arrivare  al  sacco   mediante  un 

Annali.  VoL  CCXX,  6 
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taglio  delle  pareti  del  ventre,  sarebbe  giaocoforza  incidere 
due  volte  il  peritoneo;  oppure  distaccare,  come  si  suole 
neirallacciatara  dell'iliaca  esterna,  il  foglio  parietale  per 
poi  respingerlo  in  alto  ed  alP  interno. 

L*  ernia  che  ha  respinto  il  peritoneo  smagliando  e  la- 
cerando le  connessioni  cellulari  di  quella  parte  della  sie- 
rosa che  sta  vicino  air  anello,  abbandonando    il  tragitto 
erniario  non  viene  punto  a  cadere  nella  cavità    addomi- 
nale e  neppure  si  allontana  d'  assai  dalF  apertura  fibrosa. 
E  per  vero  la  dislocazione,  trova  un  limite  nella    cessa- 
zione della  causa  di  propulsione ,  e    nelle    aderenze ,  le 
quali  si  fanno  stipate  di  mano  in  mano  che  il   peritoneo 
si  reca  verso  la  linea   mediana  o    ascende    sulla   parete 
ventrale.  Gli  è  il  peritoneo  parietale  che    colle  sue  ade- 
renze sostiene  V  ernia ,  il  sacco  della  quale    gli  è  conti- 
nuo :  il  fondo  poi  del  sacco   stesso   viene    quasi   sempre 
trattenuto  contro   V  apertura  erniaria   e  se   mai   se    ne 
scosta,  questo  allontanamento  non  suol  essere  considere- 
vole. Codesti  rapporti  rendonsi  più  immediati   nella  sta- 
zione del  paziente  e  nelP  abbassamento  del  diaframma. 

Il  tumore  dell'  ernia  riposta  in  massa  nell'  addome  , 
sta  collocato  nella  fossa  iliaca  al  di  fuori  del  peritoneo, 
occupando  lo  spazio  abnormalmente  formatosi  tra  il  pe- 
ritoneo parietale  e  la  fascia  trasversale.  Esso  avvegna- 
ché talora  alquanto  mobile  ,  suol  trovarsi,  col  proprio 
fondo  applicato  di  contro  all'  apertura  erniaria  ;  dentro 
il  suo  orificio  stretto  e  serrato  si  approfondano  i  due 
capi  deir  intestino  per  formare  un'ansa  nella  cavità  del 
sacco  (1).  Gli  è  all' orificio,  ossia  al  collo,  che  Tinte- 
stino  appare  strangolato  e  talvolta  cancrenato  :  de'  suoi 
due  capi  il  superiore  mostrasi  molto  disteso  da  materie 
raccolte,  mentre  l'inferiore  è  flaccido,  semivuoto.  In  que- 
sti  rapporti ,    se    si    esplora    la   fossa   iliaca    attraverso 

(1)  Vedi  la  Fig.  I  e  II. 
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la  parete  del  ventre,  non  riescirà  difficile  sentire  un 
tumore  circoscritto,  costituito  dall'  ernia  respinta^  il  quale 
imzi  non  rade  volte  forma  prominenza  anche  air  esterno 
sollevando  la  stessa  parete  dell*  addome.  Se  quindi  si 
esamina  il  tragitto  erniario  lo  si  trova  dilatato  e  li- 
bero :  in  corrispondenza  peraltro  dell'anello  addominale  si 
avverte  il  fondo  del  sacco  teso ,  elastico ,  tondeggiante 
(riduzione  in  massa  completa  o  totale).  Talfiata  una 
parte  più  o  meno  estesa  del  fondo  del  sacco  sporge  dal- 
l'anello  superiore  e  occupa  ancora  il  tragitto  erniario 
(  riduzione  in  massa  incompleta  o  parziale  ). 

Se  non  che  il  sacco  erniario  non  sempre  conserva 
coir  apertura  erniaria  e  colla  fossa  iliaca  i  rapporti ,  or 
ora  indicati  e  che  chiameremo  prototipi  della  lesione. 

Infatti  l'ernia  talfiata  si  sposta  in  un  grado  mag- 
giore, recandosi  più  all'  inalto  o  più  alP  inbasso  ,  oppure 
più  a  destra  o  più  a  sinistra,  di  maniera  che  allora  il 
sacco  non  giunge  più  a  corrispondere  al  suo  fondo  all'  a* 
nello  fibroso,  ma  bensì  invece  con  altro  segmento  della 
sua  circonferenza.  Codeste  deviazioni,  giova  notare,  quan- 
tunque accompagnate  da  corrispondente  inclinazione  del 
collo  del  sacco,  non  alterano  tuttavia  gran  fatto  la  con- 
dizione anatomó-patologica  della  lesione,  di  cui  non  vo- 
gliono essere  considerate  che  quali  semplici  varietà. 

Alcuni  chirurghi  hanno  osservati  peraltro  spostamenti 
più  considerevoli.  E  vaglia  il  vero  nella  1.^  osservazione 
di  Arnaud,  nella  1.*  di  Gruber,  in  quella  di  Nélaton  e 
di  Larquet  il  sacco  era  stato  spinto  verso  la  spina  iliaca. 
Vacher  (  oss.  2.*  )  trovò  V  oriflcfo  del  sacco  aiffatto  vicino 
all'  anello  ed  il  suo  fondo  inchinato  verso  la  vescica.  Nel 
caso  narrato  da  Sanson  (oss.  13.*)  il  sacco  era  situato 
dietro  il  pube,  e  al  disopra  della  vescica,  mentre  in  quello 
di  Textor  (  oss.  34.^  )  appoggiava  sul  margine  interno  del 
muscolo  psoas.  Occorse  eziandio  a  B.  Cooper  (  oss.  69.*  ) 
un'  ernia,  nella  quale  il  sacco  erasi  collocato  tra  la  linea 


ileo-pettinea  destra  e  la  vescica.  Finalmente  nella  osser- 
vazione di  Bichet  (  50/  )  era  stata  V  ernia  ricacciata  tanto  : 
lungi  dall'apertura  erniaria,  da  non  essere  riuscito  possi- 
bile di  rinvenirla  anche  praticata  l'operazione. 

Cotali  spostamenti  dipendono  spesse  volte  dalla  dire- 
zione del  canale  o  dalla  pressione:  come  pure,  anche  dalle 
condizioni  diverse  di  tenacità  delle  aderenze,  potendo  il 
dislocamento  essere  per  cagioni  accidentali  facile  o  diffi- 
cile in  un  punto,  anzi  che  in  un  altro. 

Dupuytren  avvisa  che  la  trazione  esercitata  dall'  o- 
mento  sia  da  ritenersi  siccome  causa  capace  di  produrre 
l'allontanamento  deir ernia  ridotta  in  massa  dall' anello; 
perocché  quando  una  porzione  dell'  omento  trovisi  impi- 
gliata nel  cingolo  strozzante,  questa  porzione  allora,  at- 
tese le  aderenze  che  presenta,  tende  a  stirare  all' indie- 
tro l'ansa  in  un  col  sacco. 

Da  ultimo  dobbiamo  accennare  un'altra  complicazione. 
Nelle  riduzioni  in  massa  incorivpleta ^  allorché  l'ernia  si 
arresta  nel  suo  movimento  di  retrocessione  e  il  chirurgo 
insiste  negli  sforzi  del  taxis ,  può  quella  parte  del  sacca 
che  è  interposta  tra  il  suo  orificio  e  1'  anello  interno  a 
poco  a  poco  distendersi.  La  dilatazione  può  accadere  in 
modo  uniforme  producendo  un  semplice  rigonfiamento  del 
collo  ;  oppure  può  invece  il  peritoneo  distendersi  in  un 
punto  solo,  più  debole  degli  altri,  e  cosi  dar  origine  ad 
una  borsa  o  sacco  laterale,  il  quale  verrà  necessariamente 
a  trovarsi  tra  il  foglio  parietale  del  peritoneo  e  la  fascia 
trasversale,  (B.  Cooper  oss.  69.*).  Cosi  fatte  dilatazioni 
le  quali  possono  essere  anche  di  lenta  e  graduale  for- 
mazione, vale  a  dire  il  risultato  di  protratti  e  frequenti 
maneggi  di  taxis  eseguiti  in  epoche  diverse,  e  che  hanno 
un'  importanza  speciale  nella  genesi  delle  ernie  a  doppia 
sacco  (  hernies  en  bissac  )  non  voglionsi  confondere  cor 
diverticoli  preformati  di  un  sacco  erniario. 

Sono  da  annoverarsi   tra  gli   effetti   meccanici  della^ 
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pressione  nelle  riduzioni  incomplete  eziandio  le  crepature 
del  collo  del  sacco  :  senonchò  di  queste  ultime  verrà  te- 
nata  parola  nella  3/  parte  del  presente  lavoro. 

CAPITOLO  IIL  -  Ganse. 

Le  cause  della  riduzione  in  massa,  distinguonsi  in 
predisponenti,  e  in  determinanti  o  efficienti.  Sono  caconi 
predisponenti  : 

1.0  Lo  strozzamento  fatto  dal  collo  del  sacco. 

Questa  sorta  di  strozzamento,  trascurata  nella  pratica 
o  combattuta  cogli  scritti  per  lungo  periodo  di  anni,  già 
dimostrata  col  fatto  da  Ledran,  la  Faye  e  Arnaud,  am- 
piamente discussa  e  propugnata  da  Scarpa  e  da  Dupuy- 
tren ,  acquistò  importanza  in  oggi  quanta  ne  perdo  la 
teoria  opposta  delle  aperture  fibrose.  Al  presente,  con- 
siderate le  ernie  in  generale  nelle  loro  cagioni  di  stroz- 
zamento, quantunque  le  crurali  siano  più  spesso  stroz- 
zate dalla  fascia  cribriforme ,  si  può  asserire  che  il  collo 
del  sacco,  rappresentato  nelle  inguinali  congenite  dalla 
parte  funicolare  della  vaginale,  si  è  la  causa  più  comune 
Ài  strozzamento  e  che  predispone  d'ordinario  la  riduzione 
In  massa. 

Che  poi  la  resistenza  offerta  dal  collo  del  sacco  age- 
voli la  riposizione  in  massa  di  un'ernia  non  torna  al  certo 
difficile  il  dimostrarlo. 

E  in  fatti  il  collo  stretto  sull'ansa  intestinale  pone 
ostacolo  alla  ripulsione  dell'  ansa  stessa  ;  in  tale  rapporto 
il  tumore  non  diminuisce  di  volume,  ma  Y  ernia  sospinta 
in  massa ,  allarga  Y  apertura  fibrosa  attraverso  la  quale 
è  uscita  fuori  e  rientra  di  un  tratto,  trascinandosi  die- 
tra il  sacco  che  contemporaneamente  si  sposta  per  la 
identica  causa,  cioò  la  pressione. 

2.^  La  lassezza  e  l' attitudine  a  prestarsi  alla  disten- 
sione delle  aderenze  contratte  dal  sacco  coli'  apertura 
erniaria  e  coi  tessuti  adiacenti. 
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La  superficie  esterna  del  sacco  sta  in  rapporto  cc^li 
strati  cellulo-muscolo-aponenrotici  sospinti  dal  peritoneo 
nell'  atto  stesso  del  costituirsi  dell'  ernia.  Si  credette  per 
lungo  volger  di  tempo  che  le  aderenze  del  sacco  in  cor- 
rispondenza specialmente  del  suo  collo,  fossero  assai  in- 
time dopo  trascorso  un  certo  tempo  dalla  discesa  del- 
l' ernia.  Louis  anzi  le  supponeva  cosi  stipate  da  impedire 
lo  spostamento  del  collo  e  la  riduzione  del  sacòo  nella 
cavità  addominale.  Per  converso  Dupuytren  lasciò  scritta 
nelle  sue  lezioni:  «  l'osservazione  diniostra^  ch'esso  (il 
€  colletto  )  è  sempre  mobile,  perchè  gli  elementi  che  en- 
€  trano  i;iella  sua  composizione  sono  uniti  alle  parti  vi- 
€  cine  mediante  un  tessuto  cellulare  molto  lasso  (1)  >  ^ 
e  Cruveilhier  nel  capitolo  dei  rapporti  del  sacco  osserva  : 
€  che  non  di  rado  la  superficie  esterna  del  medesimo^ 
€  specialmente  sulla  faccia  anteriore ,  à  libera  da  qua- 
€  lunque  aderenza  e  cosi  levigata,  come  sarebbe  la  su- 
€  perfide  dell'  intestino ,  di  modo  che  operando ,  si  pò- 
€  trébbe  credere  di  essere  suU'  intestino ,  mentre  si  fr 
€  ancora  fuori  del  sacco  (2)  ». 

Lo  Scarpa  poi  oppugnando  la  tesi  di  Louis,  mise  ezian- 
dio in  evidenza  l'attitudine  a  prestarsi  alla  distensione  di 
queste  connessioni  cellulari.  Ecco  a  tale  proposito  le  sue 
parole  :  <  Il  Louis  non  ha  posto  attenzione  che  il  soffice  e 
€  distensiblle  tessuto  cellulare  di  queste  parti  può  sotto 
<  certe  circostanze,  allungarsi  e  raccorciarsi,  senza  rom- 
€  persi.  Intorno  a  che,  sono  molti  gli  esempi  che  si  pos- 
€  sodo  addurre  in  prove  della  possibilità  di  questo  fatto^ 
€  tratti  dalle  osservazioni  di  parti  traslocate  ,  di  altre 
€  stirate  grandemente  senza  rottura  del  tessuto  cellu- 
€  lare  che  le  legava  alle  vicine,  e  che,  cessata  la  forza 
«  distendente,  hanno  ripreso  la  sede  loro  naturale.  Ma 

m 

(1)  <  Le$ons  orales  ».  Paris  1832.  Tom.  I,  pag.  663. 

(2)  €  Traité  d'anat.  patholog.  ».  Paris  1849,  tom.  I,  pag.  646. 
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«  per  non  allontanarmi  dal  mio  assunto,  contìnua  Y  Au- 
€  toro,  ella  ò  cosa  .di  fatto  comprovato  dalle  patologiche 
€  osservazioni  e  dalla  giornaliera  sperienza^  che  nelle 
€  ernie  inguinali,  non  solamente  il  peritoneo,  ma  altresì 
€  il  cordone  spermatico  si  allunga  e  discende  più  in 
€  basso  nello  scroto  che  in  istato  naturale.  E  certamente 
€  questa  discesa  e  questo  allungamento  del  cordone  sper- 
ar matico  si  fa  senza   che  si   rompa  il    tessuto   cellulare 

<  che  lo  legava  al  ventre,  alla  regione   lombare   e  nel- 

<  r  inguine  e  nello  scroto  al  sacco  erniario  ed  alle  parti 
€  vicine.  Viceversa,  dopo  riposta  l'ernia,  il  cordone  sper- 
€  matico  colla  sua  cellulosa  a  poco  a  poco  si  accorcia 
€  e  si  ritira  all'  insù  e  tanto  inalto  verso  V  anello  in- 
«  guinale ,  quanto  era  prima  della  comparsa  e  della  di- 
€  scesa  deir  ernia.  Parimenti  nel  sarcocele  voluminoso  e 
€  pesante,  un  tratto  di  cordone  spermatico  assai  consi- 
€  derabile  ò  tirato  fuori  dell'  anello  inguinale,  senza  che 
€  l'unione  cellulare  di  esso  cordone^  dei  lombi  e  dello 
€  scroto  si  rompa,  poscia,  reciso  il  sarcocele,  la  porzione 
€  di  cordone  spermatico ,  tratto  fuori   dal  ventre   risale 

<  spontaneamente  in  un  col  tessuto  cellulare  verso  l'anello 

<  deiringuine,  e  si  nasconde^  ancora  dietro  di  esso  anello. 

€  SimUmente  y  dopo   l' operazione   dell'  ernia  incarce- 
€  rata,  non  vi  è  chirurgo  il  quale  non  abbia  assai  volte 

<  osservato  che  il  sacco  erniario  si  porta  ogni  giorno 
.<  più  vèrso  l'inguine,  che  si  accorcia  e  si  restringe.  Ha 
€  dunque  il  tessuto  cellulare  che  accompagna  il  cordone 
€  spermatico  della  regione  lombare  sino  nel   fondo  dello 

<  scroto,  e  quello  che  unisce  il  sacco  erniario  al  cordone 
€  spermatico  ed  alle  circonvicine  parti  dell'  inguine  e 
€  dello  scroto,  un'attitudine  a  prestarsi  alla  distensione, 
€  e  quella  insiememente  a  raccorciarsi  cessando  la  forza 
€  che  lo  tenea  disteso  ed  allungato  ;  e  se  la  cellulosa 
€  che  accompagna  il  cordone  spermatico  può  fare  ciò , 
€  perchè  non  potrà  farlo  quella  che  poi  è  la   stessa,  la 
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€  quale  lega  il  sacco  erniario  al  cordone ,  alla  guaìnit 
<  del  cremastere  ed  alle  prossime  parti  dello  scroto  e 
dell'  inguine  I  (1)  ». 

Senza  più  oltre  dilungarci  in  questa  discussione  sulle 
condizioni  del  tessuto  cellulare  perierniale,  crediamo  poter 
conchiudere  che  in  generale  le  aderenze  cellulari  tra  i 
tessuti  che  rivestono  l' ernia ,  e  la  sierosa  del  sacco  so- 
gliono essere  lasse  :  egli  ò  uno  strato  di  tessuto  connet- 
tivo a  larghe  maglie  e  distensibile  quello  che  il  più  delle 
volte^  si  interpone  tra  il  còllo  e  l'apertura  fibrosa^  tra 
il  sacco  e  gli  involucri ,  di  guisa  che ,  per  poco  che  il 
taxis  sia  insistente,  è  possibile  che  P  ernia  possa  subire 
un  movimento  di  dislocazione  verso  la  cavità  addominale. 
Ciò  nonostante  talora  questo  tessuto  cellulare  presentasi 
stipato  od  anche  sti patissimo,  probabilmente  più  che  per 
altre  cagioni,  per  antecedenti  processi  flogistici,  onde  il 
sacco  si  lacera  esso  stesso  più  facilmente  che  non  si  sposti. 

3.^  L' ampiezza  dell'  apertura  e  del  tragitto  erniario. 

Un  canale  ampio  e  un'  apertura  erniaria  assai  dila- 
tata, favoriranno  indubbiamente  la  riduzione  in  massa. 
Cosi  fatta  condizione  peraltro  non  deve  annoverarsi  fra 
le  cagioni  indispensabili^  che  la  dilatazione  del  canale 
avviene  nell'atto  stesso  del  taxis ^  quando  il  tumore  d 
sospinto  in  massa  da  una  pressione  forte,  ripetuta,  con- 
tinuata a  lungo,  si  che  a  mò  di  cono  a  poco  a  poco  lo  di- 
lata, finché  cessa  la  sproporzione  tra  il  canale  e  il  tu- 
more che  lo  deve  percorrere. 

4.*^  Le  aderenze  contratte  dall'intestino  ernioso  col 
sacco,  massime  al  collo. 

In  generale  queste  aderenze  riescono  piuttosto  cagioni 
efficienti  dell'  irriducibilità  di  un'ernia,  di  quello  che  pre- 
disponenti della  riduzione  in  massa.  Ciò  non  pertanto  le 
connessioni  dell'  ansa  col  sacco  debbono  favorire  questa 

(1)  Scarpa,  l.  e. 
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specie  di  riduzione^  come  quelle^  che  portano  ostacolo  alla 
ripulsione  dell'intestino  (  oss.  47.*  Bach  ).  Gli  ò  un  modo 
questo  di  azione  che  s'avvicina  a  quello  dello  strozza- 
mento fatto  dal  collo  del  sacco. 

La  causa  efficiente  della  riduzione  in  massa  sta  tutta 
nell'  atto  chirurgico  del  taxis,  il  quale  non  raggiunge  lo 
scopo,  cioè  la  riposizione  dell*  intestino,  ma  provoca  benst 
una  specie  di  riduaiane  apparente  o  falsa.  Sono  elementi 
proprii  di  questa  causa: 

1.^  Il  modo  con  cui  la  mano  comprime  il  tumore  er- 
niario allo  scopo  di  farlo  rientrare  nel  ventre,  col  pre- 
mere cioè  piuttosto  il  fondo  del  tumore  che  il  corpo  o 
la  parte  vicina  al  collo.  —  A  tale  proposito  cosi  leg- 
gesi  in  Gosselin:  «  J'insiste  beaucoup  sur  la  fréquence 
des  réductions  en  masse  par  les  malades  eux-mémes, 
car  j'ai  entendu  faìre  aux  taxis  force  le  reproche  qu'il 
expose  à  cet  accident ,  et  citer  à  l'appui ,  des  cas  dans 
lesquels  c'était  le  malade  et  non  le  chirurgien  qui 
1  avait  produit...  J*ai  montré  en  effet  que  dans  les  ma- 
neuvres  réguliòres  et  vraiment  chirurgicales ,  il  ne  fal- 
lait  pas  presser  sur  le  fond  de  la  heruie,  n^ais  seulement 
Au  niveau  du  corps  et  du  collet.  Or  les  malades  font 
précisément  l'inverse;  ils  appuient  sur  le  fond  bien  plus 
que  sur  le  reste  de  la  tumeur,  parco  que  cette  manière 
de  faire  leur  est  plus  commode  et  q'ils  en  ignorent  tout 
à  fait  les  dangers  (1). 

Fu  già  in  fatti  ripetuto  da  molti  Autori,  essere  la 
riduzione  in  massa  più  spesso  cagionata  da  rozzi  e  irre- 
golari maneggi  intrapresi  dagli  stessi  pazienti,  che  dal 
taxis  eseguito  dalle  persone  dell'  arte.  Teale  (1846)  ap- 
poggiato air  esame  di  22  casi ,  quantunque  non  esponga 
i  dati  numerici ,  tuttavia  asserisce  che   nelle   osserva- 

(1)  Gosselin.  <  Legons  sur  ies  hernies  abdominales  ».  Paris , 
18d5  ;  pag.  213. 
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zioni  da  lui  raccolte  emergeva  appartenere  alla  maggio^ 
ranza  delle  riduzioni  in  massa  alle  ernie  ridotte  dagli 
stessi  infermi  (1).  Ma  in  oggi  •  la  statistica  assegna  il 
maggior  numero  delle  riduzioni  in  massa  ai  chirurghi. 
E  per  vero  JBirkett^  nel  1859^  sopra  36  casi  riconobbe, 
21  volte  essere  stato  praticato  il  taxis  da  chirurghi,  9  dai 
pazienti;  di  altri  5  casi  non  esisteva  Tindicazione^  e  in 
un  altro  la  riduzione  era  stata  tentata  e  dal  malato  e 
dal  chirurgo  (2).  Dei  98  casi  di  riduzione  in  massa  da 
noi  riuniti,  42  debbonsi  appropriare  ai  chirurghi,  26  ai 
pazienti,  e  5  agli  sforzi  del  malato  e  dal  chirurgo  in-» 
sieme  :  una  a  persona  profana  dell'  arte  ^  di  23  manca 
l'indicazione^  ed  altra  infine,  dovrebbe  annoverarsi  tra 
le  riduzioni  spontanee. 

Godesti  risultamenti  statistici  ci  indurrebbero  a  con- 
eludere,  che  quantunque  la  irregolarità  con  che  la  mano 
esercita  la  pressione  sia  da  considerarsi  uno  degli  ele- 
menti causali  ben  meritevoli  di  seria  considerazione,  non 
ne  forma  peraltro  il  primo,  il  quale  riguarda  piuttosto 
gli  altri  elementi,  vale  a  dire,  la  violenza  dei  tentativi  e 
l'insistenza  in  essi. 

2.^  La  durata  della  pressione  e  il  grado  di  forza  impi^ 
gato.  —  Illustri  chirurghi  si  sforzarono  di  estendere  d'assai 
l'applicazione  del  taxis  nella  cura  delle  ernie  strozzate^ 
Lisfranc,  Amussat  tra  gli  altri,  e  in  tempi  a  noi  più  vi* 
Cini  Gosselin  e  Sorelli^  volsero  i  loro  conati  a  questa 
intento.  Se  non  che,  il  taxis  forzato  e  progressivo  di 
Lisfranc  e  di  Gosselin  lo  si  appuntò  di  eccessiva  vio-' 
lenza,  e  di  produrre  perciò  con  maggiore  facilità  Tacci- 
dente  della  riposizione  in  massa.  Contro  cotale  accusa  il 
Gosselin  (3)  fa  osservare  che  in   53  ernie  da  esso  lui  ri« 


(1)  Loo.  Gii  ,  pag.  148. 

(2)  Loe,  di 

(3)  Loc.  oit ,  pag.  242. 


91 

dotte  y  non  gli  sia  giammai  accaduto  tli  respingere  1*  in- 
testino in  un  col  sacco,  e  che  i  soli  due  casi  di  riposi- 
zione in  massa  occorsigli,  appartenevano  ad  ernie  ridotte 
dagli  stessi  pazienti.  Ciò  non  pertanto  gli  oppositori, 
persistono  a  discutere  i  danni  del  suo  metodo. 

Frammezzo  a  tale  controversia,  gli  ò  indubitato  che 
la  violenza  negli  sforzi  del  taxis ,  la  lunga  loro  du- 
rata, hanno  un'influenza  diretta  sulla  produzione  del- 
l'accidente in  discorso.  Però  il  quesito  non  puossi  in 
oggi  chiamar  sciolto  in  modo  assoluto,  collegandosi  esso 
anche  al  metodo  con  che  la  pressione  viene  esercitata  sul 
tumore  erniario.  I  corollari ,  che  si  possono  desumere 
dalla  relazione  dei  casi  sono  incerti,  non* risultando  che 
ben  rade  volte  a  quale  specie  di  taxis  siasi  il  chirurgo 
attenuto.  Nò  bidogna  inoltre  scordarsi  in  cosi  fatte  ri- 
cerche, che  quella  pressione  la  quale  da  un  chirurgo  sa- 
rebbe chiamata  un  taxis  leggiero,  da  un  altro  non  sa- 
rebbe appellata  con  un  termine  cosi  mite. 

CAPITOLO  IV.  -  Diagnosi. 

Ogni  qual  volta  un'  ernia  appaia  ridotta  e  tuttavia  i 
sintomi  di  ostruzione  intestinale  continuino,  l'assennato 
chirurgo  sarà  indotto  a  sospettare  una  riduzione  in  massa. 
La  presunzione  adunque  di  tale  accidente,  si  informa  o 
sul  fatto  della  riduzione  eseguita  dallo  stesso  chirurgo^  o 
suir  anamnesi,  donde  risulti  essere  stato  operato  il  taxis, 
sia  da  altra  persona  dell'  arte,  sia  dal  paziente  stesso. 

L^  ottima  pratica  di  esaminare  le  aperture  erniarie, 
allorquando  un  ammalato  offre  sintomi  dì  occlusione  in- 
testinale, potrà  condurre  a  deduzioni  erronee,  se  non  va 
accompagnata  da  dilìgenti  indagini  anamnestiche. 

Sono  quindi  elementi  di  diagnosi  : 

1.®  La  preceduta  esistenza  dell*  ernia,  le  ricerche  sulle 
sue  condizioni  di  riducibilità,  di  data,  di  volujne»  ecc. -r 
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La  irriducibilità  per  strozzamento  è.  a  dedarsi  dalla  sin- 
tomatologia locale  e  generale  propria  delle  ernie  incar-- 
cerate.  Qualora  difettino  i  sintomi  generali,  si  investighe- 
ranno i  caratteri  locali  che  può  avere  palesato  il  tumore, 
r  aumento  di  volume,  la  tensione  e  la  sua  durezza ,  il 
dolore,  massime  se  irradiantesi  all'addome.  Bispetto  alla 
data,  si  pensò  che  Tetà  antica  dell*  ernia  fosse  segno  che 
scemasse  la  probabilità  di  una  riduzione  in  massa.  La 
parola  autorevole  dello  Scarpa  ebbe  già  a  corroborare 
cotale  principio  :  «  comunque  vogliasi  definire,  egli  dice, 

<  cotesta  retrocessione  del  sacchetto  erniario  e  delle  vi- 

<  scere  in  esso  contenute,  egli  è  sempre  un  fatto  che 
€  non  si  può  Inettere  in  dubbio,  che  nelle  ernie   ingui- 

<  nali  piccole  ed  incipienti  avvi  la  possibilità  di  far  ri- 

<  passare  al  di  là  delP  anello  inguinale  non  meno  le  vi- 
€  scere  fuoruscite,  che  il  sacchetto  del  peritoneo  entro 
€  il  quale  esse  sono  contenute.  Non  cosi  nelle  ernie  scro- 
€  tali,  voluminose  e  di  vecchia  data,  nelle  quali  il  tes- 
€  suto  cellulare  che  unisce  il  sacco  erniario  al  cordone 
€  spermatico,  ed  ambedue  queste  parti  alla  guaina  del 
«  cremastere,  acquista  un  tal  grado  di  densità,  per  cui, 
€  resiste  alla  mano  del  chirurgo,  il  quale  tenta  di  farle 
€  retrocedere  unitamente  al  sacco  erniario  (1)  ».  Però 
nella  diagnosi  d' una  riduzione  in  massa,  P  esame  della 
data  dell*  ernia  non  ha  più  oggidì  queir  importanza  che 
in  passato  gli  si  poteva  attribuire.  Sopra  86  riduzioni  in 
massa  di  ernie  acquisite^  da  noi  raccolte,  due  soltanto  si 
ebbero  a  verificare  in  ernie  che  si  esternavano  per  la 
prima  volta  ^  soltanto  24  contavano  una  data  minore  di 
10  anni  (2)  ;  ed  il  maggiore  numero,  vale  a  dire  57,  oc- 
corsero in  ernie  che  avevano  avuto  origine  da  oltre  10 


(1)  Scarpa  Loc.  eli,  pag.  22. 

(2)  Furono  considerate  al  di  sotto  dei  10  anni ,  anche  quella 
arnie  che  portavano  Tindicaziona  da  vari  anni. 
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anni  :  di  quest'ultime  poi  4  risalivano  a  30  anni  addietro, 
ohe  fu  il  massimo  tempo  avvertito.  Laonde  non  ò  pro- 
vato dair  esperienza  Y  ipotesi  che  in  un'  ernia  d*  antica 
data  abbiasi,  in  yirtù  della  maggior  stipatezza  delle  ade- 
sioni cellulari ,  tale  una  resistenza  alla  repulsione  del 
sacco,  da  escludere  ogni  possibilità  della  riduzione  in 
massa.  A  nostro  avviso,  vuoisi  concedere  maggiore  signi- 
ficazione al  volume  dell'ernia,  essendo  che  esso  può  for- 
mare un  maggiore  o  minore  ostacolo  al  suo  passaggio 
in  massa,  attraverso  le  aperture  fibrose  che  non  aves- 
sero peranco  raggiunta  una  bastevole  dilatazione. 

2.®  Le  circostanze  concomitanti  la  riduzione,  quali  il 
lungo  durare  della  pressione  esercitata ,  1*  alto  grado  di 
fo^za  impiegato  ;  il  dolore  intenso  provato  dal  paziente 
nell'  atto  della  scomparsa  del  tumore  erniario  e  il  nessun 
sollievo;  non  dì  rado  inoltre  anche  un  certo  senso  di 
pienezza  in  vicinanza  all'apertura  erniaria  manifestatosi 
subito  dopo  la  riposizione.  La  ò  questa  una  sensazione 
affatto  peculiare  delineata  talora  assai  bene  dal  paziente 
stesso,  sensazione  cioè  di  tumore  che  non  va  già  scio- 
gliendosi, ma  bensì  che  si  sposta  per  soffermarsi  in  una 
parte  vicina  del  ventre.  Fra  i  dati  spettanti  a  codesta 
classe,  vuoisi  riguardare  come  uno  dei  più  caratteristici 
la  mancanza  del  gorgoglio  che  accompagnar  suole  Tatto 
della  scomparsa  del  tumore  nei  casi  di  vera  riduzione» 
Il  valore  patognomonico  di  siffatto  sintomo,  già  avvisato 
da  Arnaud  e  da  Ledran,  venne  chiarito  dalle  osserva- 
zioni posteriori,  cosi  che  annoverasi  a  tutta  ragione,  tra 
le  prime  ricerche  anamnestiche. 

3.^  I  sintomi  generali  dell'  ernia  irriducibile  per  stroz- 
zamento, che  continuano  e  si  fanno  più  minacciosi  :  per- 
dura il  vomito,  il  singhiozzo,  la  tensione  e  le  doglie  del 
ventre,  la  stipsi.  In  presenza  di  questi  fenomeni,  il  chi- 
rurgo non  potrà  a  meno  di  dubitare  sul  reale  risulta- 
mento  della  riduzione,  e  sarà  incalzato  dall'arduo  quesito  di 
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determinare  cioò,  quale  sia  il  rapporto  tra  i  sintomi  at* 
inali  e  V  ernia  che  prima  esisteva  ;  imperocchò  nessuno 
ignora  che  altre  condizioni  morbose  possono  simulare  lo 
strozzamento,  e  in  special  modo  poi,  alcuni  accidenti  della 
vera  riduzione. 

Quali  criteri  più  caratteristici  della  persistenza  dello 
strozzamento  voglionsi  considerare  la  continuazione  del 
^  vomito  e  la  natura  stercoracea  delle  materie  emesse,  • 
la  stitichezza  assoluta  esplorata  all'uopo  coi  purganti. 
È  di  certo  il  vomito  stercoraceo  un  preziosissimo  dato^ 
ciò  non  pertanto  non  sarà  sempre  una  pratica  conmien- 
deyole^  quella  di  attendere  in  ogni  caso  che  le  materie 
emesse  col  vomito  si  appalesino  stercoracee,  non  manife- 
standosi questa  specie  di  vomito  che  in  un  periodo  molto 
inoltrato  di  malattia.  Anche  i  purganti  già  stati  consi-^ 
gliati  siccome  mezzo  diagnostico  nei  casi  dubbi  di  stroz- 
zamento intestinale,  tengono  non  poco  valore  nelle  f^lse 
riduzioni;  ed  infatti^  codesto  espediente  di  esplorazione 
venne  generalmen  te  adottato  nei  casi  conosciuti  di  ridu- 
zione in  massa.  Sarà  per  altro  prudente  misura  di  non 
ricorrervi,  qualora  i  sintomi  apparissero  cosi  gravi  e  da 
esigere  un  sollecito  provvedimento  d'  altra  maniera. 

Fra  gli  accidenti  della  vera  riduzione^  quello  che 
più  di  leggieri  può  venire  scambiato  colla  persistenza  di 
uno  strozzamento,  si  è  la  peritonite  ;  e  per  verità  si  danno 
casi  i  quali  possono  lasciarci  in  molta  incertezza  e  mas- 
sime quelli  in  cui  la  peritonite  coesiste  con  un'  occlusione 
passaggera  dell'  intestino,  prodotta  dallo  stato  di  paralisi 
dell'  ansa  che  ha  subito  lo  strozzamento.  Se  non  che 
nella  peritonite^  dopo  la  riduzione  dell'  ernia,  le  materie 
emesse  per  il  vomito  perderanno  il  loro  carattere  ster- 
coraceo^ il  vomito  darà  luogo  al  semplice  singhiozzo; 
infine  alcune  flatulenze  incomincieranno  a  sprigionarsi  dal- 
l'ano.  In  cosi  fatte  ambiguità  si  potrebbe  amministrare 
un  leggier  lassativo,  il  quale  se  trattf^si  di  uno  strozza* 
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mento  verrà  reietto  col  vomito,  laddove  provocherà  qualche 
Hcarica  alvina,  se  si  tratta  semplicemente  di  una  peri-' 
tcnite. 

Nò  a  questa  sola  restringonsì^  come  ò  noto^  le  forme 
morbose  simulanti  uno  strozzamento.  Tuttavia  la  coesi- 
stenza di  una  peritonite  generale  provocata  da  tutt'  altra 
oagione  o  di  uno  strozzamento  interno,  con  un'  ernia  di 
cui  la  riduzione  riesci  alquanto  malagevole,  gli  è  un  fatto 
rarissimo.  In  queste  forme  di  peritonite  saranno  criteri 
differenziali,  il  vomito  soltanto  eccezionalmente  fecale  ^  la 
sensibilità  e  la  tensione  maggiore  ed  estesa  a  tutto  l'ad* 
dome,  e  per  di  più,  la  costipazione  dell'alvo,  difficilmente 
ostinata  o  assoluta  ^  è  ben  raro  infatti  che  Y  ammalato 
preso  che  abbia  un  purgativo  non  evacui  materie  fecali. 
(So  non  pertanto  ove  esistesse  la  occlusione  paralitica 
dell'intestino  ( pseudo-étranglement  paralytique  di  Hen- 
rot  (1)  )  per  ragione  della  stessa  peritonite,  allorchò  non 
si  ebbero  deiezioni  alvine  dal  primo  sviluppo  di  sintomi, 
il  chirurgo  può  trovarsi  nella  massima  perplessità. 

Delle  varie  specie  di  strozzamento  interno,  quelle  che 
pel  corredo  de'  loro  sintomi  ponno  di  leggieri  simulare  uno 
strozzamento  erniario,  sono  le  specie  causate  da  briglie  nor- 
mali 0  anormali  (  cingoli  epiploici  o  mesenterici,  appendice 
cecale,  ecc.  ),  nelle  quali  lo  sviluppo  dei  fenomeni  morbosi 
suole  farsi  rapido,  assoluta  la  stipsi,  precoce,  intenso,  osti- 
nato il  vomito  e  quasi  sempre  fecale,  anche  trascorso  poco 
tempo  dal  primo  insorgere  dei  sintomi.  Nelle  invagina- 
zioni, intussuscezioni,  al  contrario,  si  potranno  desumere 
importanti  differenze  sìntomatologiche  dal  vomito,  che  è  di 
consueto  biliosa,  verdastro,  di  rado  stercoraceo,  dal  succe- 
dere di  evacuazioni  dolorose,  costituite  di  muco  fetido  e 
sanguinolento  ;  cosi  pure  infine  nelle  occlusioni  per  attor- 

(1)  Henrot  <  Des  pseudo-étranglements  que  Fon  peu  rappor- 
ter  à  la  paralysie  de  Tintestin  >.  Paris,  1865. 
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cigliamento  di  un'  ansa,  dal  vomito  di  rado  fecale  e  dalla 

costipazione  alvina  solo  eccezionalmente  assoluta. 

In  ogni  caso  per  altro ,  forse  più  che  la  sintomato- 
logia, varranno  a  gettare  un  pò  di  luce  Tesarne  della  re- 
gione erniaria  e  le  ricerche  anamnestiohe.  Ciò  non  per*- 
tanto  da  quanto  abbiamo  esposto  emerge  che  ponendo 
dilìgente  attenzione  a  tutte  le  gradazioni  presentate  dai 
sintomi  di  strozzamento  reale  o  falso,  ci  sarà  dato  rac-* 
cogliere  nel  maggior  numero  dei  casi  preziosi  dati,  i 
quali  contribuiranno  non  poco  a  stabilire  una  sicura  dia« 
gnosi.  Finalmente  ove  poi  riescisse  impossibile,  ciò  che 
non  è  frequente,  riunire  criteri  differenziali,  la  diagnosi 
dovrà  desumersi  unicamente  dagli  altri  sintomi  (1). 

Baccolti  che  abbia  il  chirurgo  questi  primi  criteri, 
che  ameremmo  chiamare  presuntivi  della  riduzione  in 
massa,  esso  dovrà  spingere  ben  più  oltre  le  proprie  in- 
dagini. Vogliono  queste  essere  dirette  ai  mutamenti  di 
rapporti  del  tumore  erniario,  e  dovranno,  giusta  l'avviso 
di  Luke,  comprendere  1'  esame  manuale  e  quello  per  in- 
cisione. 

Esame  manuale.  —  Le  circostanze,  che  formano  parte 
integrante  dell'esame  manuale,  esigono  una  seria  e  mi- 
nuziosa considerazione,  sia  in  quanto  si  riferiscono  ad 
alterazioni  recate  dalla  discesa  di  un'ernia,  sia  in  quanto 


(1)  Circa  alla  sintomatologia  generale  delF  ernia  ridotta  in 
massa ,  dobbiamo  altresì  rammentare  come  qualche  volta  possa 
avverarsi  una  diminuzione  d' intensità  dei  sintomi  avvenuta  che 
sia  la  riduzione ,  ciò  che  osservasi  ben  anco  nel  decorso  degli 
strozzamenti  erniari  comuni  La  qual  cosa  venne  già  fatta  notare 
da  quell'eminente  pratico  che  era  TArnaud  :  les  hemies  les  plus 
fortement  étranglées  ont  des  temps  de  calme ....  par  cet  état 
apparent  de  tranquillitó  on  se  flotte  d'avoir  domptó  les  simptó- 
mes,  tandis  qu'ils  ne  sont  qu'assoupis,  pour  reprendre  plus 
de  vigeuur  que  jamais  lorsq'ils  se  róveiUent.  Arnaud ,  loc.  cit.  f 
pag.  69  e  70. 
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mirano  a  rafforzare  le  conseguenze  che  si  fossero  dedotte 
dai  sintomi  presuntivi. 

L'esame  manuale  ha  per  elementi,  la  mancanza  neUo 
scroto  del  sacco  erniario,  lo  stato  del  cordone  spermatico^ 
dell'apertura  erniaria,  del  canale  o  delPimbuto  attraverso 
cui  Femia  è  uscita  fuori,  la  esistenza  di  un  tumore  nella 
cavità  addominale. 

a)  La  mancanza  del  sacco  svuotato  del  vìscere  er- 
nioso nella  palpazione  degli  integumenti  dello  scroto.  — 
Dobbiamo  a  Luke  la  proposta  di  quest'  altro  mezzo  dia- 
gnostico. È  ovvio  che  nella  ordinaria  riduzione,  il  vi- 
scere rientra  nella  cavità  peritoneale  e  il  sacco  resta  al- 
l'esterno,  mantenendo  nella  metà  corrispondente  dello 
scroto  una  pienezza  anormale,  che  di  leggieri  può  essere 
riconosciuta.  Laonde  se  V  anamnesi  ci  fa  sapere  e  la 
dilatazione  dell'  anello  ci  prova  la  antecedente  esistenza 
dell* ernia,  e  se  in  tali  condizioni  non  sentesi  più  il 
sacco  al  davanti  del  cordone  spermatico  o  delia  fascia 
pettinea,  per  questo  solo  fatto  acquisterà  maggior  pro- 
babilità il  sospetto  della  riduzione  in  massa.  Nelle  er- 
nie inguinali  a  cotale  ricerca  si  aggiungerà  l' ispezione 
del  cordone  spermatico.  Infatti  data  la  varietà  più  co- 
mune di  ernie,  cioè  l'obliqua  esterna,  se  il  sacco  sta  an- 
cora al  di  fuori,  o  per  meglio  dire  se  non  è  rientrato 
nella  cavità  addominale,  esso  verrà  a  trovarsi  al  da- 
vanti del  cordone,  ricoprendone  gli  elementi  che  perciò 
appariranno  indistinti  e  confusi.  Che  se  per  contrario 
questi  mostransi  nettamente  riconoscibili  sapendosi  come 
ivi  stesse  poco  prima  un'ernia,  si  potrà  cavarne  la  facile 
illazione ,  essere  il  sacco  rientrato  nelP  addome  avendo 
esso  abbandonato  lo  scroto  che  antecedentemente  occu- 
pava. Cercò  Reid  di  Canterbury  (1)  d'impugnare  il  valore 
di  simile  ricerca,  facendo  riflettere  che  l'adipe  frapposto 

(1)  London  Medicai  Gazette,  1850,  febb.,  pag.  239. 
Annali.  Voi.  CCXX,  7 
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agli  elementi  del  cordone,  le  cisti  che  qualche  Tolta  svi- 
luppansi  in  grembo  ad  esso,  oppure  anche  il  Taricocele» 
potrebbero  per  avventura  simular  la  presenza  di  un  sacco 
erniario  e  trarre  in  inganno  il  chirurgo.    A   lui   rispose 
saggiamente  il  Luke,  che  questi  tumori  essendo  aderenti 
al  cordone   ne   seguono    per   conseguenza  i  movimenti  ^ 
mentre  il  sacco  dell' ernia  ne  rimane  affatto  indipendente. 
Avvi  quindi  un  mezzo  differenziale  assai  facile,  che  con- 
siste nello  stirare  ali*  imbasso  il  cordone   spermatico.  In 
quanto  al  varicocele  si  dissipa  esso  o  scema  assai  col  ri- 
poso e   colla   posizione   orizzontale.    Le   cisti  e  i  tumori 
adiposi  potrebbero  destare  qualche  dubbiezza,   quando  in 
forza  di  cause  tutte  speciali  i  dati  forniti  dalla  trazione 
del  testicolo  riescirono  incerti.  Ma  non  è  men  vero  però 
che  le  mentovate  complicazioni  occorrono  rarissime,  e  che 
in  tutti  i  casi  nei  quali  punto  non  esistono,  Tassenza  del 
sacco  dev'essere  considerata  siccome  un  sintomo  di  molto 
conto  per  la  diagnosi  della  riduzione  in  massa. 

6  )  Le  condizioni  dell'apertura  erniaria,  del  canale  o 
dell'imbuto,  per  il  quale  l'ernia  è  discesa.  —  L'^esplora- 
zione  dell'apertura  erniaria,  riesce  come. già  dicemmo 
proficua,  non  solo  a  stabilire  la  ripulsione  dell'ernia,  ma 
altresì  a  confermare  la  preceduta  esistenza  dAV  ernia 
stessa,  allorquando  per  circostanze  particolari,  non  si 
possono  ottenere  che  notizie  incerte  o  vaghe  sulle  ante- 
cedenze ,  0  quando ,  l' ammalato  tende  ad  occultare  la 
preesistenza  della  medesima,  siccome  occorse  al  Luke  e 
al  Paieari.  Costituisce  criterio  di  pregressa  protrus^one 
erniaria  l'ampiezza  dell'apertura;  che  se  i  suoi  margini 
saranno  distinti,  si  avrà  una  prova  ulteriore  dello  spo- 
stamento e  del  probabile  ritorno  neir  addome  anche  del 
sacco;  imperocché,  giova  ripeterlo,  nelle  ordinarie  cir- 
costanze quando  il  viscere  viene  respinto  nell'addome, 
l'area  dell'apertura  erniaria  resta  occupata  dal  sacco  che 
si  rimane  al  di  fuori,  e  quindi  i  margini  fibrosi  della 
stessa  sentonsi  meno  distinti  e  spiccati. 
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L'esplorazione  del  canale  inguinale  o  dell'imbuto  cru- 
rale nelle  riduzioni  complete,  non  può  fornirci  che  il  cri- 
terio della  mancanza  del  tumore  erniario  che  dapprima 
esisteva,  non  avendo  P  accorciamento  del  canale  che  os- 
servasi frequente  nelle  ernie  inguinali,  se  non  una  si- 
gnificazione molto  relativa. 

Assai  importanti  tornano  le  indagini  riflettenti  V  a- 
nello  interno  e  l'orificio  dell'imbuto.  Per  mezzo  di  queste 
il  chirurgo  avvertirà  al  di  dietro  dell'  apertura  erniaria 
un  tumore  teso,  elastico,  che  premuto  e  turato  coll'apice 
del  dito  esplorante,  apparirà  assai  doloroso  e  talora  facil- 
mente respingibile  e  che  sotto  i  conati  del  tossire  spesso 
si  abbasserà  d'alcun  poco. 

Questo  rapporto  che  il  sacco  repulso  conserva  coU'a- 
pertura  erniaria  vuol  essere  annoverato  tra  i  segni  pa- 
tognomonici  più  costanti  della  riduzione  in  massa.  Tut- 
tavia in  alcuni  casi  l'esplorazione  del  canale  e  degli  anelli 
fibrosi  può  condurre  ad  un  giudizio  assai  dubbio  od  an- 
che erroneo.  E  vaglia  il  vero,  il  testicolo  arrestato  a 
cavalcione  dell'  anello  interno ,  o  lunghesso  il  canale ,  i 
tumori  del  cordone  spermatico ,  e  nelle  ernie  crurali 
r  ipertrofia  delle  ghiandole  linfatiche  dell'  imbuto  oppure 
del  setto  crurale,  valgono  talvolta  a  costituire  un  osta- 
colo al  riconoscimento  di  un'  ernia  poco  voluminosa  ;  ed 
anzi  possono  eziandio  essere  scambiati,  massime  quando 
sono  dolenti  per  infiammazione,  per  un  tumore  erniario. 
In  simili  casi  valgono  i  criteri  differenziali  comuni  messi 
a  raflEronto  cogli  altri  dati  fornitici  dall'  esplorazione  lo- 
cale e  coi  sintomi  generali. 

e)  L'esplorazione  della  fossa  iliaca  del  lato  ernioso. 
—  Questa  vuol  essere  intrapresa  a  coscio  leggermente 
flesse,  divaricate,  oppure  estese  e  ruotate  all'infuori  e  colle 
natiche  rialzate  da  un  guanciale;  spianandosi  cosi  la  parete 
addominale,  potrà  apparire  un'intumescenza,  altrimenti  noa 
riconoscibile  (  oss.  36.''  Falamidessi  ). 


*  j 
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Il  palpamento  ci  rivela  in  generale  una  intumescenza 
0  rilevatezza  circoscritta,  od  anche  un  vero  tumore  oc- 
cupante la  fossa  iliaca  e  protruberante  alla  parete  ven- 
trale ,  più  spesso  laddove  corrisponde  V  anello  inguinale 
interno,  e  qualche  volta  verso  la  spina  iliaca  oppure  verso- 
la linea  alba. 

Di  cosi  fatto  tumore ,  riesce  possibile  determinare  il 
volume ,  la  fórma  più  o  meno  ovoidale ,  la  superficie  li- 
scia ed  uniforme,  Pelasticità.  Esso  dà  sede  ad  un  dolore 
vivo,  continuo,  che  si  esacerba  sotto  la  pressione  e  che 
ha  per  carattere  specialmente  d'  essere  limitato  almeno- 
nelP  intensità.  Non  rare  volte  il  paziente  stesso  indica, 
questo  luogo  quale  punto  di  partenza  di  tutte  le  sue 
doglie. 

La  percussione  del  tumore  può  dare  o  un  suono  net- 
tamente intestinale  (  Paleari  )  od  un  suono  ottuso-tim- 
panico  (  Bach  ). 

Se  non  che  in  queste  ricerche ,  concernenti  la  pre- 
senza dell'ernia  strozzata  nella  cavità  addominale,  dovrà 
il  chirurgo  porsi  in  avvertenza  contro  quelle  condizioni 
morbose  della  fossa  iliaca  e  dell*  intestino  in  generale 
nelle  quali,  l'esistenza  di  un  tumore  addominale,  costitui- 
sce parte  integrante  della  loro  sintomatologia.  Sono  tali  la 
tiflite,  la  peritiflite,  il  flemmone  iliaco  circoscritto,  la  co- 
prostasi del  ceco,  forme  morbose  queste  assai  rare  come 
malattie  concomitanti  un'ernia.  Più  facile  riesce  l'ingan- 
narsi nelle  invaginazioni  nelle  quali  la  sintomatologia  ge- 
nerale si  avvicina  a  quella  degli  strozzamenti  erniai;^;  si. 
avrà  per  altro  un  carattere  distintivo  assai  chiaro  nei 
movimenti  di  spostamento  offerti  dal  tumore  dell'invagi- 
nazione, movimenti  di  dislocazione  che  si  producono  senza 
ragione  apparente. 

Da  ultimo  fa  mestieri  soggiungere  che  T  essenza  del 
dolore  circoscritto,  del  senso  di  pienezza,  della  tensione^ 
^élla  forma  tondeggiante,  non  deve  da  sé  sola  condurre 
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ad  un  giudizio  negativo;  poiché  osservossi  in  Tari  casi 
^  Luke  oss.  20.%  Syme  oss.  28.''  )  non  esistere  nò  dolore, 
nò  tumefazione,  e  ciò  non  pertanto  scoprirsi  dappoi  un 
Isacco  riposto  in  massa  insieme  coli'  intestino  strozzato. 

(2  )  La  ridiscesa  dell'  ernia.  —  Allorchò  i  segni  pato- 
gnomonici  già  raccolti  giustificano  il  sospetto  di  una  ri- 
duzione in  massa,  sarà  il  chirurgo  autorizzato  a  intrapren- 
dere tentativi  per  la  ridiscesa  del  tumore.  A  tale  intento 
si  suggerirà  al  paziente  di  fare  ripetuti  sforzi  di  tosse  e 
premiti,  stando  in  posizione  verticale,  ove  però  la  gravezza 
del  male  non  glielo  impedisca.  Qualche  chirurgo  (  Paleari 
oss.  31.*  :  Werner  oss.  58.*),  appigliossi  anche  alla  trazione 
del  testicolo.  Gli  è  bensì  vero  che  la  probabilità  di  ottenere 
la  riprocidenza  dell'  ernia  nelle  complete  riduzioni  in 
massa,  non  è  sicuramente  grande  ;  ciò  nullameno  il  ten- 
tativo sorti  prospero  evento  nelle  mani  di  Sabatier  (oss.  6.*) 
di  Dupuytren  (oss.  11.*),  di  Streubel  (oss.  52.*),  di 
Velles  (oss.  57.*):  nel  malato  di  Werner  (oss.  58.*)  il 
tumore  si  estruse  sotto  un  conato  di  vomito.  L' otte- 
nerne poi  anche  soltanto  un  estrinsecamento  parziale  v 
<5ome  accadde  al  La  Taye  (oss.  4.*)  ed  al  Wade  (oss.  22.*) 
sarà  già  un  successo  rilevante  ;  che  il  chirurgo  si  stimerà 
sempre  avventurato  di  poter  operare  sulla  guida  del  fondo 
del  sacco  sporgente  nel  canale  inguinale. 

Il  più  delle  volte  peraltro  lo  stato  grave  dell'infermo, 
lo  spasimo  che  risvegliasi  atroce  sotto  gì'  impeti  di  tosse, 
il  deliquio  che  sopraggiunge,  obbligano  il  prudente  chi- 
rurgo a  desistere  dal  tentativo:  tuttavia  anche  in  cosi 
fatti  casi  se  non  si  consegue  la  ridiscesa  dell'ernia,  si 
possono  almeno  ritrarre  nuovi  indizi. utili  a  dissipare  il 
buio  della  diagnosi.  Per  effetto  della  posizione  verticale, 
che  lascia  libera  Pinfluenza  del  piano  inclinato  della  parete 
posteriore  e  inferiore  del  ventre,  per  il  peso  delle  inte- 
stina e  la  propulsione  delle  medesime  per  la  tosse,  l'er- 
nia ridotta  in  ma^sa  viene  a  subire  un  moto  di  abbassa- 
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mento,  il  quale  può  rendere  riconoscibile  entro  il  canale 
inguinale  un  tumore  fino  a  quel  momento  innavvertito. 
'  Né  sarà  da  trascurarsi ,  il  movimento  leggiero  di  ascesa 
e  di  consecutivo  abbassamento  che  può  lasciar  scorgere 
il  tumore  col  cessare  e  col  riprendere  degli  sforzi  anzi- 
detti. 

Per  ultimo  reputiamo  anche  qui  non  inopportuno  ram-> 
montare,  essere  prudente  1*  astenersi  dal  dedurre,  un  giù-* 
dizio  negativo  sulF  esistenza  di  un  tumore  erniario  dal 
fatto  solo  .di  non  essere  esso  apparso. 

Esame  per  incisione,  —  A  questa  sorta  di  esame  non 
dovrà  appigliarsi  il  chirurgo  se  non  quando  il  primo,  os- 
sia V  esame  manuale,  nel  mentre  tenda  a  fargli  accogliere 
la  presunzione  di  una  riduzione  in  massa,  non  riesca  poi 
sufficiente  a  togliere  Y  incertezza  sulla  natura  della  ma- 
lattia. Molti  chirurgi,  osserva  a  tutta  ragione  il  Luke,  in 
circostanze  simili  si  stanno  renitenti  ad  adottare  ulte- 
riori espedienti  di  esame  e  ad  assoggettare  il  paziente 
ai  pericoli  di  una  operazione  cruenta.  Ciò  nondimeno  la 
«vera  prudenza  non  dovrà  mai  trattenerci  dall'  adoperare 
quei  mezzi,  che  V  arte  possiede  per  salvare  i  giorni  di  un 
povero  infermo.  11  chirurgo  dovrà  sacrificare  all'urgenza 
del  caso  tutte  le  considerazioni  personali  che  possono 
venirgli  inspirate  dalla  possibilità  d' intraprendere  una 
operazione  la  quale  potrebbe  forse  a  posteriori  essere  ad- 
dimostrata inutile.  Del  resto  non  cada  mai  di  mente  ad 
alcuno,  che  il  chirurgo  può  errare  anche  con  tutto  il  ri- 
gore logico ,  ciò  che  non  deve  condurlo  all'  inazione  più 
colpevole  dell'  errore  che  si  possa  commettere  praticando 
l'operazione,  errore  che  in  fin  dei  conti  non  sarebbe 
dell'artefice,  ma  bensì  dell'arte.  Il  Luke,  cui  spetta  in- 
contrastabilmente il  merito  di  avere  proposto  in,  si  fatte 
tristi  emergenze  l' operazione  esplorativa ,  discute  anche 
i  pericoli  dell'  incisione  del  peritoneo ,  qualora  nell'  ese- 
cuzione della  medesima  si  facesse  necessaria.  Esso  fa  pre**^ 
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sente  che  il  taglio  ^del  peritoneo  non  verrà  intrapreso  se 
non  allorquando  si  saranno  rilevati  nel  progresso  dell'e- 
splorazione altri  caratteri,  cosi  che  la  condizione  incerta 
del  caso  sia  tolta  e  sempre  più  dimostrata  la  presenza 
di  un'  ernia  ridotta  in  massa.  Il  perchè  importa  che  l'o- 
peratore a  mano  mano  che  col  coltello,  dalla  cute  si  avanza 
verso  il  peritoneo,  porga  attenzione  a  tutti  quei  reperti 
che  valgono  a  diradare  P  oscurità  intorno  alla  condizione, 
patologica  del  caso.  Potrà  quindi  sospendere  sempre  l'o- 
perazione, qualora  questi  reperti  riuscissero  contrari  alla 
presupposta  condizione  morbosa. 

Questi    dati    sono  i  medesimi   già    da  noi  menzionati 
nello  studio  dell'  esame  manuale ,    relativi  alla   presenza 
del  sacco  erniario ,  allo  stato  dell'  apertura  del  canale  o 
dell'  imbuto ,  e  se  ne  potranno  derivare  gli  stessi    corol- 
lari già  contemplati  neir  esame  manuale. 

CAPITOLO  y.  —  Le  riduzioni  in  massa  delle  ernie 

inguinali  oblique  esterne. 

Le  ernie  inguinali  oblique  esterne  sono  tra  le  varie 
specie  di  ernie  quelle  che  hanno  offerto  il  maggior  nu- 
mero di  riduzioni  in  massa.  Ciò  è  da  attribuirsi  alla  loro 
frequenza  e  alla  sede  ordinaria  dello  strozzamento  ^  che 
corrisponde  al  collo  del  sacco. 

Le  riduzioni  in  massa  nelle  ernie  oblique  esterne  ven- 
gono distinte  in  complete  ed  incomplete.  Si  ha  la  ridu- 
zione completa ,  come  notammo  in  principio  del  presente 
dettato ,  quando  1*  ansa  intestinale  fu  respinta  nella  ca- 
vità addominale  insieme  a  tutto  il  proprio  sacco  :  l' iw- 
compteta,  quando  in  vece  il  sacco  erniario,  nel  rientrare 
in  un  coll'ansa,  non  abbandona  affatto  il  canale  inguinale 
attraverso  il  quale  il  viscere  si  è  esternato ,  ma  rimane 
col  suo  segmento  inferiore  o  fondo  impegnato  ancora 
neir  anello  interno  e  sporgente ,  per  una  sezione  più  o 
meno  grande,  lunghesso  il  tragitto  erniario. 
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Hutchinson  (1)  pone  per  base  alla  determinazione  del 
grado  della  riduzione  in  massa ,  non  già  i  rapporti  del 
sacco,  ma  bensì  quelli  dell'  intestino^  e  ascrive  alle  com- 
plete anche  quelle  riduzioni  in  massa,  nelle^  quali  un  seg- 
mento del  sacco  occupa  ancora  il  canale^  purché  V  ansa 
abbia  intieramente  abbandonato  V  anello  interno.  Noi 
seguiremo  la  prima  classilScazione  ,  come  quella  che  non 
solo  è  più  generalmente  adottata,  ma  che  meglio  corri- 
sponde ai  bisogni  ed  alle  esigenze  cliniche. 

Nelle  riduzioni  in  massa  delle  ernie  oblique  esterne , 
figurano  alcune  osservazioni  di  ernie  congenite  (ernie 
della  tunica  vaginale  di  A.  Cooper,  ernie  vaginali  di  Mal- 
gaigne).  La  possibilità  di  questo  fatto  fu  da  taluno  ne- 
gata^ perocché  p^ve  assai  difficile  lo  spostamento  della 
vaginale  costituente  il  sacco  erniario  nelle  ernie  ingui- 
nali congenite  in  un  col  testicolo  che  racchiude.  Gli  é 
certo  peraltro  che  una  delle  cause  predisponenti  più  ov- 
vie di  riduzione  in  massa,  lo  strozzamento  per  Y  orificio 
del  sacco,  si  riscontra  pure  in  quelle  congenite,  anzi  più 
spesso  che  nelle  comuni,  attesa  la  tendenza  naturale  della 
tunica  vaginale  a  serrarsi  ed  a  chiudersi.  È  dimostrato 
inoltre  darsi  alcune  ernie  congenite  nelle  quali  le  con- 
nessioni del  testicolo  sono  cosi  deboli  e  Y  anello  ingui- 
nale esterno  cosi  ampio,  da  non  frapporre  ostacolo  al- 
cuno alla  ripulsione  del  tumore  erniario  (2).  Per  tali 
condizioni  é  ancora  nel  campo  teorico  ammissibile  che 
un'  ernia  vaginale  possa  venir  ricacciata  verso  la  cavità 
addominale  in  un  col  testicolo.  Dall'altro  lato  noi  non 
sapremmo  negar  fede  alle  osservazioni  di  uomini  auto- 
revolissimi, di  Sabatier  (oss.  6.*),  di  Sanson  (oss.  68.*), 
di  Luke  (oss.  70.»),    di  Palletan  (oss.   12.»),   di  De- 


'  (1)  <  Medicài  Thnes  et  Gazzette  %,  1866.  N.  816,  pag.  174. 
(2)  Rizzoli.  €  Del  trattamento  chirurgico  di  alcune  ernie  con- 
genite ».  Collezione  delle  Memorie  :  voL  2.o ,  pag.  72. 
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laharp  (oss.  78/),  di  Melchiori  (oss.  26/),  di  Curling 
(oss,  82/). 

Merita  per  ultimo  peculiare  attenzione  il  caso  di  Gru- 
ber  (  oss.  44.*  )  che  si  deve  ascrivere  alle  ernie  cosi  dette 
encistiche  di  A.  Cooper ,  e  fra  le  ernie  incomplete  V  os- 
servazione di  Arnaud  (oss.  64/),  e  di  Cruveilhier  (oss.  71.*) 
di  riduzione  in  massa  ìli  ernie  a  doppio  sacco. 

OSSERVAZIONI.  —  Bldnzlonl  In  massa  complete 
delle  ernie  Uignlnall  oblique  esterne. 

Osservazione  1.»  —  (Arnaud.  «  Traite'  des  hernies  ou 
descentes  w.  Paris  1749,  parte  II,  oss.  V,  pag.  31  ).  —  II  2 
febbrajo  del  1736,  un  uomo  dai  trenta  ai  quarant*  anni,  di 
tempra  robusta,  veniva  assalito  da  fenomeni  di  strozzamento 
per  un'ernia  che  aveva  all'inguine  destro.  Un  chirurgo . chia- 
mato lo  stesso  giorno  gli  ridusse  il  tumore  ;  se  non  che  non 
essendosi  manifestato  alcun  niiglioramento ,  gli  prescrisse  al 
terzo  di  una  pozione  purgativa.  Prima  ancora  che  il  paziente 
la  pigliasse,  fu  visitato  da  Arnaud;  questi  seppe  da  lui  che 
r  ernia  da  oltre  quindici  anni  completa  e  lunga  da  7  a  8 
pollici,  non  era  mai  stata  rattenuta  col  brachiere.  Pare  ne 
aveva  portati  vari  e  di  diversa  specie  non  già ,  come  egli 
stesso  narrava,  allo  scopo  d'  opporsi  all'  uscita  dell'  ernia,  ma 
solo  ad  impedire  che  aumentasse  di  volume.  Il  tumore  er- 
niario appariva  ridotto  per  bene  ;  nondimeno  il  ventre  mo- 
stravasi  molto  teso  e  il  vomito  tuttoché  non  troppo  frequente, 
era  peraltro  violento  e  stercoraceo  ;  in  pari  tempo  la  chiu- 
sura dell'  alvo  mantenevasi  assoluta ,  quantunque  Y  amma- 
lato avesse  già  preso  oltre  a  quattro  libbre  d'  olio.  Di  certo 
non  tornava  facile  l' immaginare  la  vera  cagione  di  sintomi 
cosi  gravi  :  l' Autore  fu  d"*  opinione  che  si  trattasse  di  uno 
strozzamento  prodotto  da  un  restringimento  del  peritoneo,  il 
quale  non  poteva  risiedere  che  in  quel  punto,  su  cui  era  ca- 
duta^ la  pressione  del  cuscinetto  dei  diversi  cinti  usati.  Ciò 
che  lo  indusse  ad  ammettere  cotale  ipotesi,  fu  la  facilità 
oolla  quale  1'  ernia  era  stata  ridotta. 
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Ad  accertare  la  sua  diagnosi,  rivolse  le  sae  investigazioni 
ali*  anello  ;  questo  appariva  infatti  assai  ampio  e  quando  vi 
ebbe  insinuato  il  dito ,  coli'  apice  del  medesimo  potè  toccare 
il  tumore  erniario  e  sentirlo  assai  duro.  Pece  allora  alzare  il 
malato,  invitandolo  a  praticare  degli  sforzi  adatti  a  costrin- 
gere r  ernia  a  ridiscendere.  E  in  vero ,  Y  ernia  si  avvicina 
d*  assai  all'  anello ,  ed  allora  si  percepì  più  distintamente 
la  resistenza  che  essa  opponeva  al  dito  ;  simulava  una  ve- 
scica piena  di  liquido,  carattere  questo ,  soggiunge  l'Autore ,. 
proprio  delle  ernie  strozzate. 

Convinto  così  Y  Arnaud ,  che  il  sacco  era  la  vera  cagione 
dello  strozzamento,  propose  al  paziente  Y  operazione,  siccome 
unica  àncora  di  salvezza ,  che  venne  eseguita  Y  indomani  , 
quarto  giorno  dal  primo  insorgere  dei  sintomi. 

Messo  allo  scoperto  1'  anello,  lo  si  trovò  abbastanza  ampio 
da  permettere  la  presa  del  fondo  del  sacco.  Siccome  però  il 
tumore  appariva  di  diametro  maggiore  dell'  anello ,  così  ad 
allargare  quest'ultimo  si  dovettero  eseguire  delle  scarifica* 
zioni  alquanto  profonde.  Dischiusasi  in  tal  modo  una  via  suf- 
ficiente, inciso  il  sacco,  tentossi,  ma  indarno  di  trarlo  air  e- 
sterno  mediante  trazioni  sui  due  lembi  del  medesimo.  Si  ri* 
conobbe  col  dito  che  il  sacco  conteneva  un'  ansa ,  ma  stava 
ancora  troppo  profondo  per  poterne  sentire  l' orificio,  di  modo- 
che  fu  d'  uopo  dilatare  per  la  terza  volta  1'  anello  mediante 
un'  incisione  nel  centro  dell'  arco  che  esso  forma  alla  sua 
parte  superiore.  Cotale  sbrigliamento  valse  a  raggiungere  l'o- 
rificio del  sacco,  il  quale  non  racchiudeva  che  intestino  ade- 
rente e  fortemente  strozzato  dal  suo  orificio.  H  tumore  er- 
niario prolungavasi  lungo  il  muscolo  retto  sino  a  due  dita, 
trasverse  al  disotto  dell'  ombelico  ;  poteva  misurare  all'  in- 
circa due  pollici  di  diametro  al  suo  fondo  e  andava  scemando 
di  volume  a  mano  a  mano  che  s' innalzava  verso  1'  orificio  » 
così  che  presentava  la  forma  di  un  cono.  Dopo  questo  esame^ 
si  ritentò  di  trarre  il  tumore  all'  estemo  ;  ma  i  tentativi  riu- 
scirono anche  questa  volta  infruttuosi ,  che  le  aderenze  con- 
tratte dal  sacco  colle  parti  vicine  non  gli  permettevano  di 
portarsi  al  di  fuori.  Era  quindi  necessario  cerc^are  un  mezzo 
di  togliere  in  altro  modo  lo  strozzamento. .  A  tale   intento» 
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r  operatore  introdusse  il  dito  sino  alla  prima  articolazione 
nel  sac(*.o,  ne  raggiunse  V  orificio  ed  allorquando  Y  apice  del- 
l'erniotomo  insinuato  a  piatto  sul  dito  perveuQe  al  margine 
del  cingolo  strozzante ,  lo  fece  scivolare  al  disotto  del  mede- 
simo giovandosi  di  quel  solco  che  lasciano  tra  loro  le  due 
porzioni  dell*  intestino  ripiegato.  Di  mano  in  mano  poi  che  il 
coltello  portavasi  profondamente,  egli  faceva  progredire  il  sua 
dito  al  di  sotto  per  assicurarsi  non  solo  del  cammino  che  an- 
dava percorrendo,  ma  altresì  per  evitare  la  lesione  dell*  inte- 
stino e  in  pari  tempo  per  giudicare  il  grado  della  dilatazione. 
Nel  mentre  si  stavano  esegaendo  questi  atti  operativi ,  uno 
tra  i  consulenti  teneva  obbligato  air  esterno  un  lembo  del 
sacco,  nella  tema  che  1*  ernia  s' infossasse  di  nuovo  nel  ventre. 
L'orifìcio  ristretto  del  peritoneo,  giudicandone  dalla  praticati^ 
dilatazione ,  poteva  avere  la  larghezza  di  quattro  a  cinque 
linee. 

Da  ultimo ,  non  tornando  possibile  introdurre  le  due  dita 
nel  sacco  erniario  per  far  rientrare  l' intestino  neir  addome , 
Arnaud  appigliossi  al  partito  di  abbandonarlo  alle  forze  della 
natura,  nella  lusinga  che  dappoi  si  sarebbe  da  per  se  ritirato 
nel  ventre.  Egli  non  s'  avvisò  di  trovar  modo  di  spaccare  il 
sacco  dal  suo  fondo  sino  all'  orificio  ;  poiché  gli  pareva  non 
solo  ineseguibile,  ma  lo  stimava  eziandio  pericoloso.  Appena. 
medicata  la  ferita,  si  ebbe  una  copiosa  scarica  ed  alla  prima 
medicazione  successiva,  si  trovò  che  l' intestino  erasi  ritirato. 
La  ferita  volse  poscia  di  bene  in  meglio ,  e  V  ammalato  al 
terminare  di  un  mese  sentissi  risorto  ad  insperata  guari- 
gione. 

Oss.  2.»  —  (Vacher.  Arnaud.,  op.  e.  oss.  X  ;  Il  di  Vacher» 
pag.  56).  —  Un  uomo  in  sulla  cinquantina  di  età,  recante  da 
parecchi  anni  un'  ernia  inguinale,  aveva  poi  da  circa  sei  mesi 
addietro  incontrato  forte  difficoltà  a  ridursela  da  sé.  Chiamato- 
peraltro  un  chirurgo ,  questi  riponevagli  tantosto  il  tumore , 
consigliandolo  a  un  tempo  a  portarsi  il  cinto.  Tuttavia  da 
quell'istante  il  paziente,  tuttoché  l'ernia  non  gli  fosse  più  ri- 
discesa, andò  soggetto  a  coliche  le  quali  però  venivano  domate 
coU'applicazione  di  cataplasmi  caldi.  Senonchè  più  tardi,  vale 
a  dire  nel  febbrajo ,  sentissi  assalito  da  ileo  de'  più  violenti^ 
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senza  che  Femia,  che  non  era  appariscente,  ne  fosse  sembrata 
la  cagione.  Malgrado  Tuso  di  tatti  quei  farmaci,  che  dall'arte 
Ì31  simili  emergenze  vengono  suggeriti,  V  ammalato  all'  ottavo 
giorno  soccombette. 

La  necroscopìa  chiarì ,  che  V  intestino  non  era  strozzato 
dair  anello  ;  ma  in  quella  vece  si  rinvenne  un  sacco  di  me- 
diocre volume ,  entro  il  quale  stava  .impegnato  e  fortemente 
strangolata  un*  ansa  dell'  ileo  lunga  circa  tre  pollici  e  già  in 
^reda  a  cancrena.  Codesto  sacco  stavasi  situato  dietro  V  anello 
del  muscolo  grande  obliquo  ed  il  suo  fondo  scorge  vasi  incli- 
nato dal  lato  della  vescica,  mentre  la  parte  superiore  di  esso 
era  aderente  all'  anello. 

Oss.  3.»  —  (Arnaud.  Op.  cit.,  oss.  XIII,  pag.  90).  —  Un 
operaio  diciottenne,  domiciliato  a  Autom ,  villaggio  discosto 
circa  dodici  miglia  da  Parigi,  aveva  sin  dalla  nascita  un'ernia 
completa,  eh'  esso  non  si  teneva  che  imperfettamente  ridotta. 
Se  non  che  il  28  gennaio  1735  venne  d' improvviso  colto  da 
dolori  colici  con  nausea,  vomito  e  stitichezza.  Il  chirurgo  di 
quel  villaggio,  giudicando  essere  il  male  uno  strozzamento 
ordinario,  prescriveva  svariati  rimedi  ;  poscia  al  quarto  giorno, 
atteso  il  peggiorare  dell'  infermo,  chiamava  a  consulto  Àrnaud. 
Questi  riconobbe  esservi  un'  ernia  completa  assai  tesa  e 
grossa  quanto  un  uovo  di  tacchino,  eh'  ei  ridusse  con  tutta  , 
^evolezza.  Ma  l' ernia  se  ne  usci  ben  tosto  di  nuovo  ;  riposta, 
tornò  ad  esternarsi  colla  stessa  facilità,  senza  peraltro  of- 
frire diminuzione  alcuna ,  ne  di  volume ,  ne  di  consistenza. 
Arnaud  allora  la  ripose  per  la  terza  volta ,  ed  infossando 
il  dito  neir  anello  per  giudicare  del  grado  di  consistenza  che 
r  ansa  conservava  dopo  la  riduzione ,  s'  accorse  esser  questa 
4ura  e  resi  stente  come  quando  trova v  asi  al  di  fuori.  Non  du- 
bitando r  Autore,  che  si  trattasse  di  uno  strozzamento  fatto 
dal  peritoneo,  consigliò  1'  operazione  come  unica  risorsa.  Es- 
■sendo  tale  proposta  sembrata  problematica  al  chirurgo  cu- 
rante, l'operazione  venne  differita  al  giorno  successivo,  in  at- 
^sa  di  altri  consulenti.  Durante  questa  dilazione  ebbe  il 
malato  una  remissione  dei  sintomi  che  durò  tre  o  quattro  ore, 
^Ichè  i  consulenti  poteronsi  a  gran  stento  persuadere  del- 
l' esistenza  di  un  Incarceramento.  Ma  pur  troppo  i  fenomeni 
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morbosi  non  si  stettero  dal  riapparire  ben  presto  più  gagliardi  ; 
il  vomito  ritornò  eopioso  e  più  teso  si  fece  il  ventre.  Fa  al- 
lora giocoforza  accingersi  all'operazione.  Posto  a  nudo  il 
sacco,  si  potè  scorgere  assai  distintamente  un  restringimento 
del  sacco  stesso ,  lungo  una  linea  circa  al  disotto  deir  a- 
nello.  A  giudicare  in  modo  più  esatto  della  lunghezza  deL 
restringimento ,  si  stirò  il  tumore  alquanto  all'  esterno ,  ri- 
conoscendosi come  esso  misurasse  in  iscambio  non  meno  di 
tre  linee.  Il  tumore  rassomigliava  ad  una  pera ,  della  quale 
formava  il  picciuolo  la  parte  del  sacco  posta  nell*  anello ,  e 
che  aveva  un  pollice  di  circonferenza  e  tre  o  quattro  linee  di 
lunghezza.  Non  restava  più  altro  che  di  aprire  il  sacco; 
ma  esso  era  si  fortemente  aderente  ali*  intestino ,  da  la- 
sciar supporre  impossibile  1*  apertura  nel  solito  modo,  senza 
rischio  di  ferire  V  intestino.  L'Autore  allora  modificando  il 
metodo  ordinario  ',  dilatò  1'  anello  pel  tratto  di  quattro  o 
cinque  linee  nella  sua  parte  superiore,  poscia  stirato  il  tumore 
air  infuori  il  più  che  riuscivagU  possibile,  e  fattolo  tenere  da. 
uno  dei  consulenti,  incise  al  disopra  del  restringimento  ed 
insinuò  un  bistorì  bottonato  dalla  cavità  del  ventre  in  quella 
del  sacco  erniario.  Per  sì  fatto  procedimento  riusci  agevole, 
lo  sbrigliamento,  e  l' intestino  che  aderiva  a  tutta  la  super- 
ficie del  cingolo  fu  risparmiato  dal  coltello,  il  bottone  del 
quale  servì  a  staccare  1*  ansa  della  faccia  interna  dell'  orificio 
angusto  del  sacco.  L' intestino  appariva  peraltro  assai  livido 
e  assai  facilmente  lacerabile.  Allorché  si  ebbe  in  tale  guisa 
ampliato  1'  orificio  del  sacco  erniario  per  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, Amaud  lo  distaccò  dalP  intestino  con  cui  stava  inti- 
mamente congiunto.  Si  giovò  a  tal  uopo  di  uno  strumento  di 
propria  invenzione,  avente  un'  estremità  piatta  a  mò  di  cuc- 
chiaio. Con  codesto  strumento  si  schiuse  egli  una  via  lun- 
gh'  esso  tutto  il  sacco,  v'  introdusse  la  sonda  e  sulla  guida 
di  questa  lo  incise  per  tutta  la  sua  estensione.  Continuò  poscia 
a  disgiungere  l' intestino ,  dalle  aderenze ,  che  appartenevano 
a  quella  specie  che  da  Arnaud  furon  dette  per  agglutinazione. 
Così  potò  esso  separare  tutto  l' intestino  dal  sacco  senza  re- 
carvi lesione  alcuna.  Infine  V  ansa  erniosa  in  tal  modo  libe-« 
rata  potò  esser  ridotta ,  ed  il  parente  conseguire  la  guari- 
gione in  tre  settimane.     . 


110 

Oss.  4.»  — (De  La  Paye.   «  Cours   d''opérations  de   chi- 
rurgie »,  par  Dionis.  Paris,  1751  ;  pag.  324  ;  nota  ).  —  Un 
uomo  quarantenne ,  da  vari  anni  affetto  da   ernia  inguinale , 
<5h'  egli  non  aveva  mai  contenuta  col  cinto,  venne  d' un  tratto 
assalito  da  fenomeni  di  strozzamento.  Sebbene  La  Faye   gli 
avesse  ridotta  a  poco  a  poco  queir  ernia  mediante  il   taxis, 
tuttavia  persistevano  i  sintomi  dello   strozzamento.  L' anello 
presentavasi  bensì  affatto  libero  ;  se   non  che ,  insinuandovi 
il  dito  e  facendo  a  un  tempo   tossire  il  paziente ,   tanto  La 
Faye,  che  Arnaud,  sentivano  una  specie  di  borsa,  che  veniva 
ad  urtare  Y  apice  del  dito  ;  ciò  fece  loro  argomentare  che  vi 
fosse  un  sacco  erniario,  dentro  il  quale  il  viscere  si  trovasse 
ancora  strozzato.  Bipeterono  essi  allora  Y  osservazione  sul  ma- 
lato ritto  in  piedi,  e  sotto  gli   sforzi  del  tossire  il  tumore, 
benché  solo  in  parte,  ridiscese  neir  inguine.  Non  avendo  Fa- 
nello opposto  alcun  ostacolo  alla  riduzione  del  viscere  ernioso, 
si  credette  essere  lo  strozzamento  costituito  unicamente  dal 
sacco ,   e  perdurando  già  da  alcun   tempo  ostinati  fenomeni 
di  strozzamento^  La  Faye  praticò  Terniotomia,  giusta  il  con- 
sueto processo.   Trovò  assai  inspessito  il  sacco,   e   racchiu- 
dente una  porzione  di  un'ansa  intestinale  del  volume  di  una 
nóce,  strozzata  dall'  orificio  del  sacco  che  era  cosi  ristretto, 
da  non  ammettere  neppure  l'apice  del  mignolo.  Eseguitosene 
lo  sbrigliamento,  l' ansa  venne  di  leggieri  ridotta.  L'  amma- 
lato guari. 

Oss.  5.*  —  (P.  Lassus.  «  De  la  médecine  opératoire  >. 
Paris,  ann.  Ili  de  la  république;  voi.  I,  pag.  145  ).  —  Ammalossi 
un  uomo  con  sintomi  di  strozzamento,  suscitatigli  da  piccola 
ernia  inguinale,  e  riuscito  infruttuoso  il  tentativo  della  sem- 
pliée  riduzione,  Lassus  non  esitò  a  proporgli  V  erniotomia.  Ma 
il  paziente  il  quale  s'  era  da  se  medesimo  riposta  più  volte 
r  ernia,  persuaso  che  se  fosse  pervenuto  a  ricacciarsela  nel 
ventre  sarebbe  tantosto  guarito,  balzò  di  repente  dal  letto  e 
pigliato  un  bastone,  ne  appoggiò  1'  una  estremità  al  muro,  e 
r  altra  contro  il  tumore,  comprimendolo  si  forte  da  farlo  di- 
sparire. Ciò  non  pertanto  i  sintomi  di  strozzamento  non  si 
mitigarono  e  dopo  36  ore  il  malato  spirò.  Chiarì  l' autossia 
cadaverica ,  che  P  ernia  la .  quale  era  entero-epiploica ,   non 
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«ra  stata  punto  ridotta  nel  ventre,  ma  in  vece  soltanto  re- 
spìnta dietro  1'  anello^  poche  linee  discosto  dalla  sua  aper- 
tura. L'  ansa  intestinale  era  stata  a  tutta  evidenza  stroz- 
zata dall'  anello ,  appariva  piccola ,  e  lasciava  scorgere  una 
macchia  nerastra  di  cancrena,  grande  come  l' unghia  di  ^  un 
dito.  Mostravano  traccio  d'infiammazione  sia  Tomento,  che  il 
sacco  e  r  anello,  e  tra  queste  parti  eransi  iniziate  alcune  ade- 
renze. 

Oss.  6.»  —  (  Sahatier.  <  De  la  médecine  opératoire  »  ).  — 
Era  riuscito  a  Sahatier  di  ridurre  un'  ernia  inguinale  strozzata; 
ma  questa,  in  cambio  di  rientrare  nell'addome,  a  poco  a  poco 
e  col  solito  manifestarsi  del  gorgoglio,  rientrò  in  massa  e  senza 
r  accennato  fenomeno.  L'  ernia  veniva  nuUameno  contenuta 
mediante  congrua  fasciatura.  Ma  pur  troppo  i  sintomi  di  stroz- 
zamento non  dissiparonsi  ;  continuarono  infatti  le  doglie ,  il 
vomito,  la  stitichezza,  ed  anzi  il  ventre  sì  fé  teso  e  meteori- 
tico.  L' anello  riscontravasi  ampio  a  sufScienza  da  ammettere 
due  dita,  ma  si  avvertiva  profondamente  un  tumore  rotondo 
che  percuoteva  1'  apice  del  dito ,  quando  si  faceva  tossire  il 
paziente  o  soffiare  il  naso.  In  sì  fatta  condizione  dì  cose , 
tornava  facile  il  riconoscere  che  esisteva  uno  strozzamento 
interno,  e  che  la  sola  operazione  poteva  salvare  ì  giorni  del- 
l'infermo, ove  si  fosse  ottenuta  la  ridiscesa  dell'ernia.  Per  buona 
ventura  il  tumore  ricomparve  facendo  alzar  dal  letto  il  malato 
e  eccitandolo  di  nuovo  a  soffiarsi  il  naso.  Non  si  pose  allora 
tempo  di  mezzo  ;  ma  procedutosi  bentosto  all'  erniotomia,  si 
vide  il  sacco  essere  inspessito  e  ristretto  in  corrispondenza  del- 
l' anello.  <  Io  andai  pago,  sono  le  testuali  parole  dì  Sahatier, 
€  dì  incidere  il  sacco  senza  toccare  1'  anello.  L**  ernia  appar- 
€  teneva  a  quella  specie  che  appellasi  congenita,  in  cui,  cioè, 
<  il  viscere  uscito  fuori,  sta  a  contatto  del  testìcolo  ». 

Cessò  ben  presto  ogni  sintomo,  e  il  malato  in  breve  volger 
di  tempo  guarì. 

Oss.  7.»  —  (  Viguerie  ).  —  Intorno  a  questa  osservazione, 
pubblicata  negli  <  Atti  dell' Accademia  di  Tolosa  >,  tomo  III, 
non  possiamo  fornire  altre  notizie  tranne  le  seguenti  ricavate 
•dairartìcolo  Bubbonocele  del  <  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales  »  ;  Paris,  1812  ;  pag.  374. 
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Bìesciti  vani  i  tentativi  per  ricondurre  all'esterno  un  bnbbo- 
nocele  ridotto  in  massa,  iTiguerie  pose  a  nudo  e  dilatò  V  a- 
nello  ;  trasse  poi  al  di  fuori  il  sacco  erniario ,  lo  aprì  e  ne 
sbrigliò  il  collo  riducendo  V  intestino.  Cessarono  i  sintomi  di 
strozzamento  e  V  ammalato  guarì. 

Oss.  8.*  —  (  Larrey.  «  Journal  de  Sódillot  »,  1818,  t.  LXIV, 
pag.  240).  —  In  un  vecchio  si  strozzava  d' un  tratto  un' ernia 
inguinale,  della  quale  era  da  molti  anni  affetto.  Dopo  alcuni 
giorni  r  ernia  venne  ridotta.  Ma  i  sintomi  di  strozzamento 
continuarono  piil  che  mai  insist-enti,  ed  il  malato  in  breve  soc- 
combette. L'autopsia  cadaverica  dimostrò  al  di  dietro  dell'anello 
inguinale,  un  sacco  erniario  nel  quale  giaceva  un'ansa  stroz- 
zata dal  sacco.  L' intestino  ernioso  era  cancrenato. 

Oss.  9.»  —  (Scarpa.  <  Memoria  I,  Sull'ernia  inguinale  e 
scrotale  >  ;  2.»  ediz.  Pavia,  1819  ;  pag.  48  ).  —  Ebbe  Scarpa 
ad  osservare  la  riduzione  in  massa  in  un  giovinetto  tredi-^ 
cenne.  Nò  perchè  la  riduzione  dell'  ernia  fosse  stata  operata 
in  totalità,  per  quanto  potevasi  argomentare  alla  vista  ed  al 
tatto,  ciò  non  pertanto  non  furon  domi  i  sintomi  di  strozza- 
mento. Alla  necroscopia  si  avverò  non  esservi  esternamente  la 
benché  minima  apparenza  di  tumore  alla  regione  inguinale: 
ma,  aperto  il  ventre,  si  riconobbe  tosto,  che  T  intestino  ancora 
strozzato  dal  collo  del  sacco  erniario,  era  stato  respinto  unita- 
mente al  sacco  stesso  al  di  là  dell'anello,  dove  vedovasi  aggo- 
mitolato tra  le  parti  aponeurotiche  dell'  addome  ed  il  grande 
sacco  del  peritoneo. 

Oss.  10.»  —  (  Dupuytren.  «  Sabatier,  nouveUe  édition  par 
Sanson  et  B^gin  ».  Parigi ,  1824  ;  tom.  in ,  pag.  322  ).  — 
Un  certo  Schnuder ,  giovane  d*  anni  23 ,  di  fibra  gagliarda , 
assicurava  non  essere  mai  stato  ernioso,  ne  di  aver  avuto  una 
decisa  disposizione  a  sì  fatta  malattia,  allorquando  nel  saltare 
un  giorno  al  di  là  di  un  ruscello,  sentì  un  vivo  dolore,  seb- 
bene fugace ,  all'  inguine  destro.  Ciò  nullameno  proseguì  la 
corsa  già  intrapresa;  se  non  che  poche  ore  dopo  pigliando 
un  bagno  per  ristorarsi,  "non  tardò  ad  accorgersi  per  la  prima 
volta  di  una  intumescenza  all'  inguine,  là  dove  poco  prima 
aveva  provato  acerba  doglia.  Un  chirurgo,  chiamato  bentosto, 
riconobbe  essersi  formata  e  neiristesso  tempo  strozzata  un'or- 
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nia,  e  fece  a  lungo  inutili  tentativi  per  ridarla.  Nella  notte 
il  giovane  fa  assalito  da  colica  e  da  vomito  ripetuto  :  nel 
successivo  mattino  gli  si  cavò  sangue  dal  braccio  e  gli  si 
fecero  pigliare  dei  bagni.  In  seguito,  si  volle -chiedere  il  con- 
siglio di  Roux,  il  quale  rinnovò  il  tentativo  del  taxis,  ch*ebbe 
per  risultamento  la  scomparsa  istantanea  ed  intiera  del  tu- 
more. Ma  ad  onta  della  riduzione,  andarono  aumentando  di  vee- 
menza i  sintomi  di  strozzamento,  non  cessando  Y  infermo  di 
sentirsi  travagliato  da  dolori  addominali,  nausee,  singhiozzi, 
rutti  e  vomiti  di  materie  dapprima  mucose  e  poscia  biliose. 
Al  terzo  dì  Roux  chiamato  di  nuovo,  ed  accortosi  di  uno  stroz- 
zamento mterno,  avvisò  inevitabile  l'operazione.  In  tal  fran- 
gente si  volle  far  appello  a  Dapuytren.  Non  appariva  ernia 
al  di  fuori,  ma  avvertivasi  nella  fossa  iliaca  destra  un  tumore 
duro  e  dolente  ;  poco  intensi  mostravansi,  a  dir  vero,  i  sin- 
tomi dello  strozzamento  ;  il  perchè  gli  si  ordinarono  sanguisu-  . 
ghe,  bagni,  fomentazioni  emollienti,  clisteri  ed  anco  un  secondo 
classo.  Se  non  che  fattisi  il  quarto  giorno  più  gravi  ed  allar- 
manti i  fenomeni  morbosi  e  col  vomito  essendo  stata  emessa 
una  poltiglia  giallastra  e  fetida,  Dapuytren  si  decise  per  l'o- 
perazione. Eseguita  un'  incisione  sulla  parete  addominale  e 
sulla  parte  vicina  dello  scroto,  parallela  al  canale  inguinale, 
diviso  il  tessuto  cellulare  ed  allacciati  alcuni  ramoscelli  delle 
arterie  pudènde,  mise  allo  scoperto  l'anello  inguinale.  A  questo 
punto,  malgrado  gli  sforzi  che  si  facevano  fare  al  paziente,  nulla 
appariva  al  di  fuori,  mentre  il  tumore  persisteva  nella  fossa 
iliaca,  come  era  altresì  avvertito  dal  dito  insinuato  nel  canale 
inguinale.  Persuaso  Dupuytren  che  se  l'ernia  non  si  impegnava 
nel  canale,  ciò  non  .poteva  derivare  che  dal  volume  di  essa  e 
dalla  sua  proporzione  rispetto  al  calibro  del  canale ,  concepì 
il  felice  pensiero  di  fendere  quest'  ultimo  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza. Allora  il  tumore  cominciando  ad  impegnarsi  nel  canale, 
lo  si  potè  afferrare  e  trar  fuori,  e  poscia  incidere  il  sacco. 
Questo  racchiudeva  un'ansa  d'intestino,  la  quale  abbenchè  rosso- 
bruna  non  peraltro  appariva  cancrenata  ;  presi  dappoi  e  stirati 
in  basso  i  margini  del  sacco  inciso,  comparve  lo  strozza- 
mento che  era  situato  al  collo  del  sacco  stesso,  e  formato 
da  un  cingolo  stretto  e  tagliente  ;  lo  si  incìse  e  si  trasse  fuori 
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r  ansa.  La  parte  d' intestino  compressa  dal  collo  del  sacco, 
appariva  bianca,  alquanto  appianata,  trasparente  e  ridotta  in 
apparenza  alla  sola  tunica  esterna  o  peritoneale,  ma  senza  in- 
diziò 0  traccia  alcuna  di  cancrena.  Riposta  Y  ansa,  si  medicò 
la  ferita.  Da  quell'istante  disparve  ogni  sintomo  di  strozza- 
mento, e  r  operato  dopo  25  giorni  potè  giungere  a  perfetta 
salute. 

Oss.  11.*  —  (Pelletan.  «  Clinique  chirurgicale  >  ;  tom.  Ili, 
pag.  394  ).  —  Un  garzone  di  caffettiere,  di  19  anni ,  aveva 
sin  dair  infanzia  ad  un'  inguine  un  tumore  erniario,  costituito 
da  un'  ansa  intestinale  e  dal  testicolo  corrispondente.  Così  fatto 
tumore  rientrava  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi,  per  poi 
uscire  di  bel  nuovo  :  che  anzi  il  paziente  stesso  ne  coadiuvava 
talvolta  la  riduzione  coli'  esercitarvi  una  pressione  modica  e 
graduata.  Se  non  che  la  difficoltà  della  riduzione  andava  cre- 
scendo col  crescere  dell'  età,  in  guisa  che  V  ultima  volta  egli 
non  potè  ottenere  da  sé  la  riposizione  dell'  ernia,  venendo  a 
un  tempo  còlto  da  sintomi  di  strozzamento.  Trasferito  al- 
l'Hòtel-Dieu ,  l*  allievo  di  guardia  gli  ridusse  agevolmente 
il  tumore,  senza  che  peraltro  i  fenomeni  scomparissero  ;  ed  il 
paziente  dopo  parecchi  giorni  di  coliche  e  di  vomito ,  spirò. 
Alla  necroscopia,  si  rinvennero  gli  esiti  di  una  peritonite 
diffusa  e  già  passata  a  suppurazione  ;  1'  epiploon  arrossato, 
inspessito  ed  aderente  alle  intestina:  queste,  adese  tra  loro,  e 
gli  interstizi  fra  le  varie  anse  occupati  da  essudati  albumi- 
nosi. Ingente  copia  di  liq^uido  purulento  copriva  la  superficie 
di  questi  visceri  ;  opperò  si  scoperse  un'  ansa  dell'  ileo  avvi- 
luppata in  un  col  testicolo  da  una  borsa  membranosa  :  l'una  e 
l'altro  stavansi  uniti  da  sode  aderenze  e  insieme  aggomito- 
lati dietro  1'  anello  inguinale,  dove  1'  ansa  era  rimasta  stroz- 
zata dal  collo  di  questo  sacco  erniario,  costituito  dalla  va- 
ginale. 

Oss.  12.*  —  (Dupuytren.  «  Journal  complémentaire  du 
Dictionaire  des  sciences  me'd.  »  ;  Paris,  1830  ;  pag.  216.  Corbin. 
€  Sur  les  caractéres  distinctifs  des  hernies  étranglés  par  le 
col  da  sac  »  ;  oss.  3.*  ).  —  Un  sartore ,  di  nome  Giovanni 
De  Bourgalat,  di  65  anni,  aveva  già  da  ventidue  anni  un'  ernia 
inguinale  destra,  che  mal  contenuta  da  un  pessimo  brachiere. 
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era  divenuta  da  ultimo  più  yolaminosa  e  cagione  eziandio  di 
doglie  addominali.  Quattro  giorni  prima  del  suo  ingresso  nel- 
r  Hòtel-Dieu,  avvenuto  il  17  marzo  1827,  V  ernia  per  ejQfetto 
di  violenti  conati  di  una  tosse  in  lui  suscitata  da  un  catarro 
cronico,  si  era  accresciuta  ancora  di  pi  ii  di  volume,  tenendovi 
dietro  singhiozzi  e  vomito.  Era  riuscito  l' ammalato,  in  capo 
di  un'  ora,  a  riporre  da  sé  il  tumore  nel  ventre,  ma  ad  onta 
di  ciò  i  sintomi  non  davano  tregua.  Il  settimo  dì  Y  infermo 
veniva  visitato  da  Dupuytren ,  che  fece  la  diagnosi  di  ernia 
strozzata  dal  collo  del  sacco ,  e  stata  ridotta  in  massa.  Per 
tale  giudizio  gli  venne  levato  di  subito  il  cinto ,  lo  si  fece 
camminare  alquanto,  e  poscia  scendere  in  un  bagno,  ordi- 
nandogli nel  tempo  stesso  di  fare  premiti  come  se  volesse 
andar  di  corpo.  In  tal  modo  P  ernia  ridiscese  e  Dupuytren 
intraprese  immediatamente  1*  operazione.  L' anello  era  af- 
fatto libero  ed  il  collo  del  sacco  formava  un  cingolo  stret- 
tissimo ed  a  margine  tagliente  ,  che  venne  inciso  in  quattro 
punti.  Tratto  fuori  Y  intestino,  vi  si  scorse  una  depressione 
circolare  non  dissimile  da  quella  che  avrebbe  potuto  arre- 
cargli un*  allacciatura  ;  il  sacco  conteneva  altresì  porzione 
di  omento.  Nel  compiere  la  riduzione  dell'  ernia ,  si  osservò 
che  il  sacco  non  appena  abbandonato  a  sé  stesso ,  rientrava 
bruscamente  nelV  addome.  Dopo  Y  operazione,  il  vomito  ed  il 
singhiozzo  lungi  dallo  scomparire,  si  fecero  piii  ostinati^  in  guisa 
che  r  infermo  la  notte  vegnente  spirò.  Eccone  i  reperti  cada- 
verici :  r  intestino  si  era  di  nuo  vo  introdotto  nel  collo  del 
sacco  che  lo  serrava  ancora,  quantunque  fosse  stato  dilatato  ; 
il  collo  appariva  durissimo,  e  osservato  dall'  alto,  formava 
una  specie  di  imbuto  al  quale  mettevan  capo  alcune  pieghe 
del  peritoneo  ;  si  notavano  altresì  gli  esiti  di  una  peritonite 
diffusa  e  gravissima.  L'  ansa  erniosa  apparteneva  alla  parte 
media  del  digiuno,  della  quale  il  capo  superiore,  o  meglio  la 
sua  tonaca  peritoneale,  appariva  più  arrossata  di  quella  del 
capo  inferiore. 

Oss.  18.^  —  (Gama  e  Bégin.  €  Journal  universel  des  scien- 
ces  méd.  »  ;  1829  ;  tom.  LV ,  pag.  178  ).  —  Questi  chirurghi 
hanno  osservato  un'  ernia  inguinale  nella  quale  lo  strozzamento, 
formato  dal  coUo  del  sacco,  aveva  persistito  malgrado  la  ridu- 
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zione;  Tansa  intestinale  si  rinvenne  perforata  ;  il  testicolo  era 
arrestato  nel  canale. 

Oss.  14.»  —  (Sanson.  «  Revue  Medicale  franpaise  etétran- 
gère  ».  Paris,  1830  ;  tom  IH,  pag.  257  ;  dal  N.  1  delle  e  Tran- 
sactions  médicales  »;  luglio  1830).  —  Veniva  accolto  airHòtel- 
Dieu  un  uomo  quasi  moribondo,  il  quale  erasi  da  se  stesso 
ridotto  un'  ernia ,  ma  pur  tuttavia  presentava  i  sintomi  tutti 
di  strozzamento.  Non  riuscì  ai  chirurghi  di  riconoscere  nelle 
vicinanze  dell*  anello  tumore  di  sorta ,  in  modo  quindi  che 
r  erniotomia  non  poteva  venir  intrapresa  che  in  base  ai  dati 
commemorativi.  Il  malato  trovavasi  peraltro  in  si  deplo- 
revole stato  che ,  al  giudizio  di  Sanson ,  sarebbe  stato  al- 
lora imprudente  partito  quello  dell'  operazione ,  anche  se 
r  ernia  fosse  stata  al  di  fuori.  L' infermo  poco  dopo  morì. 
Ripetendo  Sanson  sul  cadavere,  quelle  ricerche  che  già  aveva 
intrapreso  sul  vivo ,  non  potè  avvertire  tumore  alcuno ,  né 
tampoco  alcuna  traccia  delF  esistenza  di  un*  ernia  strozzata. 
Ma  la  necroscopia  mise  in  chiara  luce  ciò  che  era  avvenuto 
nell*  atto  del  taxis,  e  porse  la  spiegazione  dell'  assenza  del  tu- 
more al  di  sopra  dell*  anello.  Trovossi  infatti  Y  ernia  al  di 
dietro  dell*  anello  ;  ali*  atto  della  riduzione  il  tumore  aveva 
subito  un  movimento  di  altalena,  così  che  si  era  posto  dietro 
il  pube,  al  di  sopra  della  vescica.  L* ernia  appariva  strozzata, 
r  intestino  cancrenato  ;  il  sacco  poi  conteneva  altresì  una  por- 
zione di  omento. 

Oss.  15.*  e  16.*  —(Sanson).  —  Neil' articolo  citato  della 
€  Eevue  medicale  »,  trovansi  accennati  due  altri  casi  di  Sanson. 
In  ambedue  1*  ernia  era  stata  riposta  dal  paziente  stesso  ;  sen- 
tivasi  il  tumore  al  di  sopra  dell'  anello  e  attraverso  la  parete 
addominale.  In  tutti  e  due  si  operò  1*  erniotomia  ;  messo  allo 
scoperto  Y  anello,  si  afferrò  il  tumore  per  entro  Y  addome  e 
lo  si  trasse  ali*  esterno  ;  ciò  fatto,  si  passò  allo  sbrigliamento. 
Ambedue  i  casi  andarono  poi  anche  coronati  da  felice  esito. 

Oss,  17.»  —  (  Ulrich.  «  Preuss.  Med.  Zeit.  »  ;  1834;  N.  32 
dall'  opera  di  Streubel  <  Ueber  die  S^heinreductionen  bei 
Hernien  ».  Leipzig^  1864,  pag.  12  ).  —  Un  contadino ,  di  40 
anni ,  che  da  lunga  pezza  portava  il  brachiere  a  cagione  di 
UBr'  ernia  inguinale  sinistra,  avendo  un  giorno  fatto  uno  sforzo» 
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veniva  cólto  improvvisamente  da  dolori  al  tumore  erniano. 
Biusci  esso  a  respingere  il  tnmore  nel  ventre,  al  disotto  del  cinto 
non  allentato  :  nondimeno  però  i  dolori  punto  non  mitigaronsi. 
Invocato  allora  il  soccorso  di  un  medico ,  questi  rassicuran- 
dolo avesse  nulla  a  temere  per  Y  ernia,  gli  prescriveva  il 
riposo  e  qualche  farmaco.  Ulrich  non  venne  domandato  che  il 
8.°  giorno  :  trovò  il  paziente  con  faccia  ippocratica,  ventre  teso 
e  sensibilissimo  alla  pressione  della  mano.  Alla  regione  ingui* 
naie  sinistra  poi  dove  già  esisteva  Y  ernia,  non  sentì  più  intu- 
mescenza di  sorta  ed  anzi  poteva  spingere  il  dito  alquanto  in 
alto,  attraverso  Y  anello  dilatato,  mentre  al  contrario  avvertiva 
superiormente  e  un  pò  all'  esterno  un  lieve  incurvarsi  della 
parete  addominale.  Esercitata  colà  una  maggiore  pressione, 
discovrì  un  tumore  tondeggiante  ed  assai  teso.  Ulrich  allora 
non  indugiò  ad  operare  ;  divise  la  cute  nella  direzione  del 
canale  inguinale,  tagliò  il  muscolo  grande  obbliquo  a  ridosso 
del  tumore,  ed  incidendo  pel  tratto  di  un  pollice  parellelamente 
alle  fibre  muscolari ,  mise  a  nudo  il  tumore  erniario ,  molto 
disteso  e  visibile  soltanto  nel  suo  segmento  inferiore.  L'esplo- 
razione mediante  il  dito,  gli  rilevò  che  il  collo  del  sacco  stava 
collocato  profondamente  nell'addome,  il  perchè  prolungò  l' in- 
cisione in  alto  ;  ciò  non  pertanto  non  giunse  a  riconoscere  il 
punto  dello  strozzamento.  Incise  allora  il  sacco,  d' onde  flui- 
rono ben  quattro  once  di  liquido,  e  poscia  mediante  una  for- 
bice curva  ne  ampliò  il  taglio.  L' ansa  contenuta  nel  sacco 
misurava  circa  otto  pollici  ed  appariva  di  colore  rosso  carico 
e  coperta  in  parte  da  essudato.  Ulrich  pervenne  allora  a  sen- 
tire coU'apice  del  dito  lo  strozzamento,  che  era  mobile  e  per 
ciò  trasse  a  so  alquanto  il  sacco,  tagliandone  il  collo  carti- 
lagineo situato  in  alto.  L' intestino  peraltro  non  lasciavasi 
ancora  trar  fuori  facilmente ,  e  facendo  tossire  il  paziente , 
usciva  dalla  ferita  nuova  porzione .  d' intestino  viemaggior- 
mente  infiammato.  La  riduzione  riuscì  malagevole,  imperoc- 
ché r  ansa  erniosa  scivolava  sempre  tra  i  muscoli  e  la  cute, 
e  fu  anzi  giuocoforza  tirare  all' imbasso  il  collo  del  sacco,  in- 
ciderlo e  sbrigliarlo  una  seconda  volta.  Ciò  fatto  l' infermo 
sentì  qualche  sollievo  ;  ma  Y  indomani  risvigliatesi  le  doglie, 
il  paziente  cessò  di  vivere  48  ore  appresso.  La  sezione  dcfiL 
cadavere  non  venne  eseguita. 
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Osa.  18.*  —  (  B.  B.  Cooper  <  Guy's  Hospit.  Eeports  > , 
tom.  lY^  pag.  326  ).  -^  Intorno  a  codesta  osservazione,  altre 
indicazioni  non  possiamo  porgere  ai  nostri  lettori ,  tranne  le 
poche  che  togliamo  dalle  tavole  di  Teal  (  op.  cit.,  pag.  157  ). 
Un  uomo  di  68  anni ,  era  affetto  da  ernia  inguinale  obliqua 
strozzata  :  la  riduzione  dell'  ernia  avvenne  da  sé  stessa  o  per 
opera  del  paziente.  Sotto  i  conati  di  tosse  ridiscese  il  tumore 
che  venne  di  leggieri  ridotto  ;  se  non  che  tendeva  sempre  a 
scomparire  al  minimo  sforzo  muscolare ,  quantunque  una  lie- 
vissima pressione  bastasse  a  ricacciarlo  nel  ventre.  Nella  quinta 
giornata  dello  strozzamento  l'ammalato  perì. 

Oss.  19.»  —  (Banner.  «  Prov.  med.  and  surg.  journal.  ». 
feb.  1843).  —  Le  notizie  risguardanti  questo  caso,  noi  le 
abbiamo  estratte  dai  quadri  di  Teal  (  op.  cit. ,  pag.  156  )  e 
di  Birkett  (  luog.  cit. ,  pag.  279  ).  Un  uomo  di  24  anni , 
aveva  da  parecchi  anni  un  piccolo  bubbonocele.  Strozzatasi 
r  ernia ,  dopo  due  giorni  veniva  ridotta  da  un  chirurgo  me- 
diante il  taxis.  Compiuta  la  riduzione  del  tumore,  non  ne 
rimaneva  più  traccia  ;  ma  i  sintomi  di  strozzamento  non  ce- 
dettero punto  e  l'infermo  soccombette  il  quarto  giorno.  Pra- 
ticata la  sezione  del  cadavere,  ne  emerse  che  V  ernia  era  si- 
tuata dietro  1'  anello  interno  e  che  insieme  all'  intestino  era 
stato  ridotto  altresì  il  sacco  :  1'  ansa  appariva  piccola  ed  era 
strozzata  dal  collo. 

Oss.  20.»  —  (  J.  Luke.  «  Medico- chirurgicaltransactions  », 
voi.  XXVI ,  pag:  166  ).  —  Un  gagliardo  cocchiere ,  tren- 
tenne, mentre  guidando  percorreva  le  vie  di  Londra,  sentì 
d' improvviso  scendergli  V  ernia  all'  inguine  sinistro.  Il  tu- 
more non  appena  premuto  da  lui  stesso ,  senza  molto  dolore 
scomparve.  Ma  ritornato  a  casa  un'  ora  dopo  cominciò  a  pro- 
vare doglie  intestinali  e  malessere  ;  chiamò  quindi  un  chi* 
rurgo.  Non  mitigandosi  il  male  ,  dopo  tre  giorni ,  il  30  ago- 
sto 1839,  risolvè  ricoverarsi  nel  London  Hospital;  i  dolori  di 
ventre  erano  fierissimi  ;  somma  la  prostrazione  delle  forze  ; 
teso  e  meteoritico  1'  addome  ;  il  vomito  jQrequente  e  stercora- 
ceo ;  continua  la  stitichezza  anche  in  seguito  ai  purganti  già 
statigli  amministrati  prima  del  suo  entrare  nel!'  Ospitale  ; 
:  àvoli  i  polsi  ;  i  tratti  del  volto  sconvolti  con  occhiaie  livide. 
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L^ernìa,  a  sno  dire,  datava  da  molti  anni  :  era  voluminosa  e 
situita  al  lato  sinistro  ;  egli  aveva  quasi  sempre  portato  il 
brachiere.  Tanto  Luke  come  i  chirurgi  che  lo  avevano  in  cura, 
vennero  in  sospetto  di  una  riduzione  in  massa.  Perciò  si  die* 
doro  ad  un  diligente  esame  dello  stato  locale  ed  eccone  i  rì- 
sultamenti  :  erano  gli  anelli  inguinali  d'  ambo  i  lati  esenti 
da  ogni  apparenza  di  tumore  ;  né  i  canali  mostravano  segno 
esterno  che  accennasse  alla  discesa  di  un'ernia;  nessuna  pie- 
nezza maggiore  in  vicinanza  dell'  anello  sinistro,  né  quest'  ul- 
timo piti  dolente  delPopposto.  In  sì  dubbiosa  emergenza  s'av- 
visò Luke  di  convocare  un  consulto ,  nel  quale  si  deliberò , 
attesa  la  mancanza  di  più  chiari  indizi,  d' astenersi  da  qual- 
sivoglia operazione  cruenta.  Per  conseguenza  la  cura  limi- 
tossi  alla  amministrazione  di  qualche  dose  di  calomelano 
misto  all'  oppio.  Se  non  che  riveduto  il  paziente  poche  ore 
dopo  da  Luke,  questi  non  stimò  dover  procrastinare  più  oltre 
un'operazione  esploratoria  alla  quale  peraltro  Tin fermo  ricu- 
sossi  recisamente.  Dovendo  Luke  assentarsi  da  Londra  non 
potè  rivedere  il  malato  che  il  4  dal  successivo  settembre  ; 
benché  tuttora  in  vita,  era  in  uno  stato  gravissimo.  E  siccome 
era  comparsa  allora  una  tumefazione  lunghesso  il  canale  in- 
guinale ,  Luke  si  vide ,  ad  onta  delle  deplorevoli  condizioni 
del  male,  indotto  a  tentare  l'operazione  da  lui  già  prima  pro- 
posta. Eseguito  un  taglio  sulla  intuméscienza,  sgorgò  in  copia 
un  liquido  sanioso  ,  fetentissimo ,  T  infiltramento  del  quale 
nelle  maglie  del  tessuto  connettivo  era  stata  la  cagione  della 
tumefazione  insorta  all'  inguine.  Prolungata  di  poi  l' inci- 
sione verso  r  anello  interno ,  si  presentò  una  membrana  ver- 
dognola ,  la  superficie  della  quale  distesa  e  arrotondata  var- 
cava il  limite  del  taglio ,  e  che  riconosciuta  di  subito  pel 
sacco  erniario,  venne  aperta.  Il  contenuto  del  sacco  videsi  co- 
stituito da  una  lunga  ansa  d'  intestino  già  in  sfacelo ,  e  che 
cedeva  sotto  la  pressione  del  dito  introdotto  nella  ferita  allo 
intento  di  avverare  la  sede  dello  strozzamento.  Si  giunse  a 
scoprirla  non  senza  moltissima  difficoltà  attesa  la  lontananza 
di  essa  dall'  incisione  esterna.  Insinuato  il  dito  al  disotto 
dello  strozzamento,  vi  tenne  subito  dietro  materia  fecale  che 
rese  quindi  superflua  una  incisione  ulteriore.  Si  schiuse  ui^* 
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lìbera  via  alle  feci  col  dilatare  la  ferita  esterna.  Continuarono 
ad  uscire  dalia  ferita  in  gran  copia  le  feci  per  due  giorni , 
trascorsi  i  quali ,  Y  operato  finiva  i  suoi  giorni.  Alla  necro- 
scopia,  si  scorse  che  il  sacco  erniario  occupava  un  ampio 
spazio  al  di  dietro  delle  pareti  addominali,  in  vicinanza  del- 
l' anello  interno  :  il  suo  collo  ,  ristretto  ancora  in  modo  da 
mostrare  essere  stata  la  originaria  sede  dello  strozzamento , 
era  rivolto  verso  V  ombelico  e  distava  tre  o  quattro  pollici 
dair  anello  interno. 

Oss.  21.*  —  (  J.  Luke  :  ibidem  ).  —  Un  fornaio,  di  otto 
lustri,  di  tempra  robusta,  andava  già  da  oltre  ventanni  affetto 
da  un'ernia  inguinale  destra,  voluihinosa,  e  alla  quale  se  ne 
era  aggiunta,  da  circa  quattro  anni,  un'altra  piccola  al  lato 
sinistro.  La  sera  del  6  gennajo  1843,  se  ne  stava  sfornando 
il  pane ,  quando  venne  assalito  da  acerbo  dolore  all'  inguine 
sinistro,  il  quale  si  estendeva  ben  anche  al  ventre  :  osservata 
la  parte,  scorse  sotto  il  cuscinetto  del  brachiere  un  tumore  e 
ben  tosto  gli  cominciò  la  nausea  susseguita  da  vomito.  Co-- 
ricatosi  a  letto,  si  applicò  da  so  un  cataplasma  sul  tumore  e 
poscia  si  mise  a  respingerlo  nel  ventre  ,  crerlendo  di  esservi 
ben  riuscito  quando  esso  fu  scomparso.  Se  non  che  il  vomito 
perdurò  tutta  la  notte  e  il  dì  seguente,  sebbene  avesse  presa 
una  polvere  di  solfato  di  magnesia.  Allora  fece  chiamare  un 
medico,  il  quale  riconosciuta  l'ernia,  fu  dalla  locale  ispezione 
indotto  a  sospettare  che  unica  cagione  dell'  insistenza  dei  sin- 
tomi fosse  la  persistenza  dello  strozzamento.  Alla  sera  del  7 
gennaio  fu  consultato  il  dott.  Luke,  il  quale  riconobbe  1'  ernia 
destra  occupare  lo  scroto,  essere  indolente  e  di  leggieri  ridu- 
cibile ;  a  sinistra  per  lo  contrario  non  scorgevasi  tumore,  ma 
mediante  pressione  della  mano  si  sentiva  quantunque  poco 
distintamente  un  tumore  in  corrispondenza  dell'  anello  ingui- 
nale interno,  tondeggiante,  che  non  appena  toccato  approfon- 
davasi  nel  ventre  e  suscitava  dolori.  Il  dott.  Luke  ed  il  cu- 
rante unanimi  pronunciarono  la  diagnosi  di  ernia  ridotta  in 
massa ,  accingendosi  quindi  il  primo  all'  erniotomia.  Egli 
sperava  che  tenendosi  l' ammalato  in  piedi  e  tossendo  e 
facendo  premiti,  l' ernia  dovesse  ridiscendere.  Ma  fallita  tale 
clitsinga ,  suggerì  un'  operazione  esplorativa ,   che  gli  piacque 
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peraltro  differire  alla  mattina  sussegnente  non  amando  pre- 
cipitare una  decisione  in  nn  caso  così  incerto.  Se  non  che, 
un  notevole  miglioramento  avveratosi  V  indomani,  fece  sor- 
gere in  Luke  il  sospetto  di  aver  errata  la  diagnosi.  Ma  la 
tregua  fu  breve  e  fallace  ;  che  verso  le  3  ore  pom.  i  sin- 
tomi tutti  ripigliarono  colla  primiera  intensità,  senza  che 
in  quel  momento  esistesse  traccia  di  tumore  in  corrispon- 
denza deU'  anello.  Allora  si  procedette  senza  dilazione  alV  o- 
perazione.  Incisa  la  cute  lunghesso  il  canale  inguinale  e  sco- 
perta r  aponeurosi  del  grande  obliquo ,  fa  insinuato  il  dito 
«ntro  r  anello  per  cercare  nel  canale  qualche  indìzio  di  tu- 
more ,  ma  indarno.  Si  aprì  quindi  il  canale  tagliando  Y  apo- 
neurosi anzidetta  ;  si  osservò  essere  il  cordone  spermatico  nor- 
male, ne  velato  da  tessuto  sovrastante,  tranne  un  pò  di  adipe 
nella  ^ua  parte  superiore.  Indi  proseguendo  1*  esame  verso  l'a- 
nello interno,  si  giunse  a  scorgere  una  specie  di  capsula  vuota, 
la  cavità  della  quale  era  capace  di  un  piccolo  uovo.  Parve 
a  Luke  che  così  fatta  capsula  avesse  formato  un  rivestimento 
al  sacco  erniario ,  e  fosse  al  presente  vuota  a  motivo  della 
riduzione  dell'  ernia.  Introdotto  un  dito  in  questa  cavità,  en- 
trava neir  anello  interno,  i  margini  del  quale  sentivansi  sodi 
6  ben  distinti.  Finalmente  portato  il  dito  più  addentro  nel- 
r  addome,  si  venne  tosto  ad  avvertire  la  superficie  ton- 
deggiante e  tesa  di  un  tumore ,  che  messo  meglio  a  nudo  si 
accertò  essere  un  sacco  erniario,  e  cosi  apparve  chiaro  e  ma- 
nifesto il  fatto  della  riduzione  in  massa.  L'  esame  poi  della 
superficie  di  codesto  sacco,  chiarì  la  sede  dello  strozzamento, 
profonda ,  lontana  dair  anello  interno  e  probabilmente  due 
pollici  al  disopra  della  parete  addominale.  Inciso  allora  il 
margine  dell'  anello  interno ,  riesci  agevole  afferrare  il  tu- 
more erniario  ,  tirarlo  entro  il  canale  inguinale  ed  aprirlo. 
Bacchiudeva  quel  sacco  scarsa  copia  di  liquido  oscuro  e  in- 
sieme un*  ansa  d*  intestino  tenue  lunga  non  meno  di  6  pol- 
lici ,  la  quale  vedovasi  di  color  rossiccio  con  una  macchia 
nera  alla  sua  superficie.  $i  incise  senza  difficoltà  lo  strozza- 
mento ,  che  era  formato  dal  collo  del  sacco  ;  dopo  di  che  si 
ridusse  r  ansa  nella  cavità  peritoneale.  All'  operazione  teneva 
subito  dietro  un  lusinghiero  :,sollievo  del  paziente,  il  quale  ebbe 
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la  yentora  di  vedere  ai  16  di  gennaio   chiosa  la  ferita  e  di 
sentirsi  ridonato  alla  prima  salate. 

088.  22.»  —  (  Wade.  <  Lancet  >,  16  agosto  1845,  da  Streu- 
bel).  —  Già  da  SO^anni,  nn  yeccbio  di  75  anni,  portava  nn*er- 
nia  all'  ingoine  destro,  la  qoale  aveva  a  poco  a  poco  raggionto 
il  volume  dì  ona  grossa  pera ,  qoando  on  giorno  presentossi 
più  volomìnosa  del  consoeto.  Il  paziente  era  rioscito  da  sé  a 
ridurre  con  molto  stento  il  tomore  ;  ma  non  andò  guari  che 
sentissi  travagliato  da  fieri  dolori  di  ventre ,  ai  quali  si  ag^ 
giunse  eziandio  il  vomito.  Wade,  chiamato  a  visitarlo,  trovò 
libero  affatto  il  canale ,  nò  scorse  tumore  alla  regione  ingui- 
nale. Allora  s'appigliò  al  partito  di  far  passeggiare  il  malato» 
obbligandolo  in  pari  tempo  a  tossire.  Infatti  sotto  codesti 
sforzi  si  affacciò  nel  luogo  dell'  ernia  una  piccola  tumidezza , 
la  quale  scendeva  fino  all'  anello  estemo.  Visto  ciò  Wade , 
s'accinse  all'  operazione,  che  fu  intrapresa  tre  giorni  dopo  la 
prima  manifestazione  dei  sintomi  di  strozzamento.  Inciso  par- 
zialmente il  canale  inguinale  e  aperto  il  sacco ,  si  sbrigliò  lo 
strozzamento  posto  al  di  sopra  dell'  anello  inguinale  interno 
e  che  veniva  fatto  dal  collo  del  sacco  che  distava  tre -pollici 
dalla  base.  L'ansa  nerastra ,  ma  la  dì  cui  tonaca,  peritoneale 
era  ancora  lucente ,  venne  ridotta.  L' operazione  fu  coronata 
da  felicissimo  evento. 

Oss.  23.*  —  (  Dieffenbach.  a  Operative  chirurgie.  »,  voi.  2A 
pag.  574.  da  Streubel  ).  —  Un  calzolaio^  in  sui  60  anni ,  af- 
fetto da  ernia  inguinale ,  che  gli  si  era  incarcerata  un'  altra 
volta,  veniva  assalito  da  sintomi  di  strozzamento.  Trascorsi 
tre  giorni  gli  fu  ridotto  il  tumore ,  ma  ciò  non  pertanto  il 
vomito  e  le  doglie  punto  non  cessarono.  Quando  il  prof.  Dief- 
fenbach recossi  appo  l' infermo ,  non  esisteva  più  traccia  del 
tumore  erniario  ;  giaceva  esso  peraltro  nel  piti  miserando  stato; 
il  ventre  teso  a  gaisa  di  tamburro  ;  somma  1'  ambascia ,  fie- 
vole il  polso ,  gelide  le  estremità.  Era  ovvio  il  riconoscere 
essere  1'  ernia  già  stata  riposta,  ma  tuttavia  strozzata.  Dief- 
fenbach non  s'  avvisò  d'  operare,  che  imminente  era  la  morte 
la  quale  avvenne  di  fatti  otto  ore  dopo.  Alla  necroscopia, 
si  trovò  il  sacco  erniario  in  un  col  suo  contenuto  dentro  il 
bacino  ;  il  peritoneo  era  stato    staccato  dalle  sue  aderenze 
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e  respinto  nella  cavità  di  modo  che  aperto  il  ventre  in  questo 
punto,  non  si  penetrava  nella  cavità  del  peritoneo ,  ma  ben^ 
nel  bacino.  Nel  sacco  poi ,  che  colla  sua  base  corrispondeva 
air  anello  interno,  era  contenuta  una  porzione  di  omento  in- 
sieme con  un*  ansa  dell'  intestino  tenue  lunga  tre  pollici  : 
la  prima  stava  aderente  alla  superficie  del  sacco  e  la  seconda 
mostra  vasi  coperta  di  essudati  e  cancrenata. 

Oss.  24.»  —  (  DieflFenbach,  ibidem.  ).  —  In  un  uomo  non 
più  che  trentenne ,  già  infermiccio ,  strozzavasi  per  la  terza 
volta,  un'  ernia  inguinale  esterna  sinistra  e  del  volume  pari 
a  quello  di  un  uovo  d'  oca.  Il  secondo  giorno  di  malattia , 
r  infermo  giungeva  con  reiterati  sforzi  a  ri  porsi  1*  ernia  e  da 
questo  momento  incominciarono  a  farsi  piti  gravi  ed  allar- 
manti i  fenomeni  tutti  dello  strozzamento.  Lo  visitò  allora 
Dieffenbach,  il  quale  procedette  tantosto  all'operazione,  ab- 
benché  a  dir  vero  ilon  rinvenisse  alcun  tumore  erniario  anche 
col  dito  spinto  profondamente  nel  canale  inguinale  abba- 
stanza ampio.  Eseguito  un  taglio  di  oltre  '3  poli,  ini  lato 
esterno  del  funicolo  spermatico,  non  gli  venne  fatto  di  tro- 
vare il  sacco  erniario ,  onde  opinò  che  il  sacco  fosse  stato 
respinto.  Pur  troppo  ,  rimasto  indeciso  quell'  eminente  chi- 
rurgo, troncò  a  mezzo  l'operazione  perdendo  così  ancora  due 
giorni;  ma  quando  i  sintomi  si  resero  più  imponenti  e  minac- 
ciosi, dato  nuovamente  di  piglio  al  coltello,  aprì  il  cavo  ad- 
dominale al  disopra  della  primitiva  ferita  mediante  un  taglio 
lungo  3  cent,  ed  obliquo,  nella  direzione  del  muscolo  obliquo. 
Diviso  poscia  il  peritoneo  in  sulla  guida  della  sonda,  cadde 
direttamente  sul  sacco  erniario  che  potè  quindi  tirar  fuori 
dalla  ferita.  Aprì  allora  il  sacco  in  un  punto  e  colle  dovute 
cautele  lo  incise  sino  al  suo  passaggio  nel  peritoneo  comune. 
Ciò  fatto ,  ne  estrasse  un'  ansa  intestinale ,  lunga  quasi  due 
pollici  insieme  ad  una  porzione  d' omento ,  riponendole  poi 
ambedue  nel  ventre.  Introdusse  da  ultimo  V  indice  nel  sacco 
erniario  aperto,  e  per  mezzo  di  questo  lo  spinse  nell'apertura 
erniaria  più  in  basso  che  gli  fu  possibile ,  allo  scopo  di  stac- 
carlo dalle  parti  alle  quali  aderiva ,  e  di  evitare  così  1'  occa- 
sione di  un  nuovo  incarceramento  dell'  ansa.  L' intestino  reso 
libero  appariva  di  color  bruno  e  di  pareti  ingrossate.  Là  prima 
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ferita  poi,  quella  cioè  corrispoadente  alla  regione  inguinale , 
venne  riempiuta  di  filacce ,  e  V  altra  unita  per  prima  inten- 
zione. Lo  stato  dell'operato  già  volgeva  mediante  congnia  cura 
al  meglio,  e  le  ferite  avviavansi  regolarmente  alla  cicatrice  , 
quando  al  settimo  dì  subentrò  la  febbre  che  lo  trasse  in 
quattro  giorni  al  sepolcro,  quantunque  il  ventre  si  fosse  sem- 
pre conservato  indolente.  Ignorasi  il  perchè  non  venne  intra- 
presa la  necroscopia. 

Oss.  25.»  —  (  Blnmhard.  Grossraann.  €  Inaugurai  disser- 
tation  ùber  die  Fortdauer  der  Einklemmungssymptome  nach 
der  Keposition  cler  Oporation  in<arcerirter  Hemien.  >.  Tfl- 
bingen  1848.  Da  Streubel  ).  —  Grossmann ,  nella  mentovata 
dissertazione  inaugurale,  riferisce  il  seguente  caso  di  Blnmhard. 
Uno  scalpellino  quiirantenne,  sano  peraltro  e  vigoroso ,  aveva. 
già  da  oltre  tre  lustri  un'  ernia  inguinale  sinistra ,  da  Ini 
però  sempre  frenata  mediante  apposito  brachiere.  Aveva  egli 
bensì  non  di  rado  provato  sintomi  di  strozzamento  ,■  ma  fa- 
rono  questi  sempre  prestamente  debellati  colla  riduzione  del- 
l' ernia ,  la  quale  talvolta  erasi  fatta  eziandio  scrotale.  Essa 
poi ,  non  era  mai  più  da  qualche  anno  ,  dopo  un  precedato 
strozzamento,  discesa  nello  scroto,  ma  costituiva  soltanto  un'in- 
tumescenza air  inguine.  Se  non  che ,  nel  gennaio  1848 ,  nel 
ritornare  a  casa  affaticato ,  sentissi  un  improvviso  ed  acn- 
tissimo  dolore  al  tumore  erniario.  Provatosi,  ma  indarno,  di 
respingere  V  ernia ,  non  indugiò  a  mandare  la  notte  stessa 
pel  chinirgo  ,  il  quale  con  reiterati  tentativi  di  taxis ,  potè 
ridurre  quasi  tutto  il  tumore.  I  sintomi  di  strozzamento  per 
altro  non  si  mitigarono  alquanto,  che  dopo  un  generoso  salasso. 
Blumhard  visitò  il  paziente  46  ure  dopo  principiato  lo  stroz- 
zamento. Trovò  un  pollice  al  disopra  del  canale  inguinale  una 
tumefazione  oblunga,  che  misurava  due  pollici  e  che  scompa^ 
riva  sotto  una  lieve  pressione  per  riapparire  ad  un  semplice 
conato  di  tosse:  il  canale  inguinale  si  presentava  largo  e 
corto  ;  anche  l'anello  inguinale  interno  lo  si  sentiva  libero,  ma 
al  di  dietro  avvertivasi  profondamente  col  dito  un  tumore  glo- 
boso e  teso.  In  pari  tempo,  la  mano  applicata  esternamente , 
toccava  una  tumidezza  dura  e  dolente ,  che  dall'  inguine  an- 
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dava  a  grado  a  grado  scemando  verso  V  ombelico.    Da  così 
fatto   esame  dedusse   Blumhard,  trattarsi   di  riduzione  in 
maasa,  ne  pose  tempo  in  mezzo  ad  appigliarsi  all'  operazione. 
Mediante  un  taglio  obliquo  di  3  pollici  si  rinvenne  infatti  al 
di  dietro  ed  alquanto  al  di   sopra   dell*  anello  int3rao  molto 
inspessito  un  sacco  erniario  rigonfio,  il  quale  del  resto  in  questo 
punto  non  conteneva  che  del  liquido  rosso-oscuro.  Ma  dopo  l'a- 
pertura del  sacco  ,  comparve  profondamente  una  piccola  ansa 
strozzata ,  che  era  inspessita  e  stavasi  saldata  col  sacco  ;  ma 
poiché  ne  V  intestino ,  ne  il  sacco   lasciavansi   estrarre    dalla 
ferita,  fu  giuocoforza  per  poter  liberare  Y  intestino ,  ampliare 
r  incisione  del  sacco  e  fu  allora  soltanto  che  si  scorse  il  luogo 
dello  strozzamento  nel    collo  del   sacco ,  angusto   e   aderente 
air  intestino,  in  guisa  che  tornava  difficilissimo  insinuarvi  per 
di  sotto  la  sonda.  Quando  .poscia  si  tentò  di  tirare  in  avanti 
il  sacco  e  V  ansa  intestinale ,  balzò  fuori   uno   spruzzo  di  un 
liquido  mucoso  che  giudicossi   materia  intestinale  :   del  resto 
r  ansa  non  era  ne  avizzita  ,  ne  flaccida.   In   tale    emergenza 
accontentossi   Blumhard    di  tagliare  il  cìngolo  strozzante  col 
coltello  introdotto  nella  cavità  addominale ,  e  ciò  [fatto   potè 
estrarre  V  ansa  intestinale.   In  questa  scorgevasi   con  tutta 
evidenza  il  solco  operato  dallo  strozzamento  ed  in  pari  tempo 
una  ferita  trasversale   di  poche   linee.  Kimase  V  operatore  in 
forse  se  attribuire   codesta   ferita  ad  un   fallo   da  lui  com- 
messo col  coltello   0  ad  una  lacerazione  cagionata  dallo  sta- 
rare che  si   fece   suir  ansa  :  fu   in  vista  di   questa  lesione 
che  egli  non  rimise  V  intestino  nel  ventre ,  ma  lo  collocò  in 
maniera  che  la  parte  offesa  stesse  air  esterno.  All'operazione 
teneva  dietro  un'emorragia;  le  doglie  non  scemarono,  ed  anzi 
il  giorno  dopo  si  aggiunse  il  vomito  associato  a  qualche  sca- 
rica alvina  puramente  liquida.  Fu  lievissimo  il  sollievo  pro- 
vato dall'  infermo:  anzi  il  ventre  non  tardò  a  farsi  dolente^ 
riapparve  ancora  il  vomito  ed  il  singhiozzo.  Il  male  andò  rapi- 
damente declinando  al  peggio  ed  ebbe  fine  colla  morte  nel  nono 
giorno.  Eccone  i  reperti  cadaverici:  il  sacco  mostra  vasi  inspessito 
e  flaccido;  verso  l'angolo  superiore  della  ferita  giaceva  l'ansa 
intestinale  aperta  e  di  colore  tendente  al  turchino.   Entro  il 
cavo  addominale,  la  metà  superiore  ^delle  intestina  tenui,  ap« 
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pariva  gonfia  per  raccolta  di  feci  ed  aveva  una  tinta  rossa 
traente  air  azzurro  carico.  11  peritoneo  era  staccato  dall'  a^ 
nello  inguinale  e  respinto  verso  la  fossa  iliaca,  dove  formava 
una  borsa  con  entro  parecchie  cucchiaiata  di  sanie.  Il  collo  del 
sacco  erniario  non  distava  che  2  pollici  e  ^^a  dall'  anello  in- 
terno ed  aveva  lo  spessore  di  2  linee  :  quivi  trovavasi  V  ansa 
intestinale  aperta ,  i  di  cui  capi  vedevansi  tenacemente  ade- 
renti tra  loro  non  solo  ma  altresì  al  collo  del  sacco  stesso* 
11  capo  inferiore  poi  flaccido,  attorcigliava  in  forma  di  spirale 
il  superiore,  e  in  forza  di  così  fatto  attorcigliamento  dei  due 
capi  intorno  al  loro  asse  longitudinale,  il  lume  dell'  intestino 
riesciva  quasi  del  tutto  chiuso.  Al  di  sopra  dello  strozzamento 
r  intestino  tenue  era  assai  dilatato  e  teso.  La  porzione  d' in- 
testino strozzata,  apparteneva  alla  parte  media  del  tenue  ed 
era  evidentemente  inspessita.  L' intestino  crasso  non  giaceva 
nella  sua  direzione  normale  ;  il  colon  trasverso  stavasi  ade- 
rente alla  milza,  la  curvatura  del  colon  discendente  aderiva 
alla  parete  posteriore  del  ventre,  il  colon  spingevasi  e  pene- 
trava ad  angolo  acuto  attraverso  il  mesenterio  del  tenue,  a 
sinistra  al  di  sopra  dell'  inse  rzione  del  muscolo  psoas  sino  al 
ceco  a  destra. 

Oss.  26.»—  (Melchiori.  «  Gazzetta  medica  lombarda  », 
1849,  N.  48,  pag.  438  ).  —  «  Un  contadino  di  62  anni,  sano, 
robusto,  secco  della  persona,  ebbe  all'  inguine  destro  un'  ernia 
congenita,  la  quale^  perchè  non  contenuta,  divenne  assai  vo- 
luminosa. ÀI  quinto  anno  vi  fu  applicato  un  brachiere ,  che 
portò  fino  al  25.^  ed  allora  lo  tolse,  non  ricomparendo  più  il 
tumore  sotto  qualunque  sforzo  ei  facesse.  Lo  scroto  però  da 
quel  lato  restò  tumido  alquanto,  ma  indolente ,  per  cui  non 
se  ne  curò  più  che  tanto.  Or  sono  sei  anni  si  avvide ,  che 
r  inguine  stesso  talora  si  intumidiva  di  nuovo,  e  provava  pure 
disturbi  d' intestino,  se  la  gonfiezza  diveniva  tesa.  Consultato 
un  chirurgo  n'  ebbe  avervi  a  quella  località  un'  ernia  ;  e  la 
munì  di  un  cinto  senza  molla.  Lo  portò  di  continuo  ;  ma  a 
dir  vero  poco  utile  ne  traeva,  che  sotto  i  conati  della  persona 
non  bastava  ad  impedire  l' uscita  dell'  intestino.  Di  fatto  più 
volte  uscì  ed  or  fa  un  anno  si  strozzò,  e  potò  solo  farlo  rien- 
trare dopo  molti  tentativi,  tenendosi  per  qualche  tempo  ca< 
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povolto.  Il  15  settembre ,  avendo  mangiato  più  del  solito,  e 
bevuto  assai,  verso  sera  il  tumore  si  appalesò,  si  fé  tosto  teso 
accompagnato  da  dolori  intestinali.  Lo  compresse  ripetuta- 
mente, ma  indarno.  Chiamato  un  chirurgo,  e  costui  fatti  al- 
cuni tentativi,  riusci  a  spingere  il  tumore  nel  ventre  di  un 
tratto,  e,  creduto  V  uomo  guarito ,  se  no  andò.  Ma  nella  notte 
doglie  addominali  più  intense  e  continue ,  poi  vomito.  Il  16 
il  chirurgo  non  vedendo  più  traccia  del  tumore  ridotto,  credè 
aver  a  fare  con  una  semplice  enterite  ,  quindi  aprì  la  vena 
al  braccio,  ed  amministrò  olio  di  ricino  prima,  poi  di  uliva  ; 
ma  SI  r  uno  che  V  altro  furono  vomitati.  Applicò  più  cata- 
plasmi moUitivi  sul  ventre,  clisteri,  purganti,  ma  senza  frutto; 
che  i  dolori  addominali  invece  di  scemare  crescevano ,  il  vo- 
mito perdurava  e  di  materie  fetenti ,  di  più  si  era  aggiunto 
il  singhiozzo,  e  l'alvo  restava  sempre  chiuso.  Il  paziente  frat- 
tanto r  avvertiva  che  il  maggior  dolore  lo  soffriva  alla  fossa 
iliaca  destra,  e  parevagli  quivi  avere  ancora  la  strozzatura? 
e  dubitarne  assai  perchè  nell'  atto  che  il  tumore  fu  cacciato 
entro,  non  aveva  sentito  il  gorgoglio,  solito  ad  accompagnare 
Ventrata  del  viscere  ogni  volta  che  lo  riduceva  colla  compres- 
sione. Il  chirurgo,  esaminato  la  parte  che  additava ,  la  trovò 
più  tumida  che  al  lato  opposto  ;  ma  però  il  canale  inguinale 
non  ripieno ,  e  restò  in  forse  sulla  natura  di  quella  tumi- 
dezza.  Il  17  tenne  immerso  il  paziente  in  un  bagno  più  di 
due  ore,  e  tentò  colla  manipolazione  di  sciogliere  quella  gou- 
fiezza  :  ma  indarno.  Infine  persistendo  sempre  gli  stessi  sin- 
tomi di  strozzamento,  la  mattina  del  18,  sessantacinque  ore 
dalla  fatta  riduzione ,  fu  chiamato  il  dott.  Melchiori ,  che 
trovò  il  paziente  nello  stato  seguente  :  supino ,  faccia  abbat- 
tuta, occhi  incavati,  voce  fioca,  rutti  fetenti,  singhiozzo,  ca- 
lore diminuito  all'  estremità,  polso  piccolo,  pareti  addominali 
contratte ,  ineguali  per  la  distensione  degli  intestini  sottopo- 
sti :  lo  scroto  rilasciato,  pendente  fra  le  coscio,  tumido  il  te- 
sticolo destro  per  poco  siero  contenuto  nella  sua  vaginale,  il 
quale  rialzando  il  testicolo  scorreva  in  alto  nel  canale  ingui- 
nale e  ridiscendeva  abbassando:  il  cordone  spermatico  cor- 
rispondente doppio  in  volume  dell'  altro,  senza  varicosità,  ne 
nodi.  L*  anello  inguinale   esterno ,  appianato ,  ampio ,   vi  si 
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cacciava  dentro  il  dito  liberamente  :  al  disopra  di  esso  lungo 
il  canale,  nessun  tumore,  aveavi  solo  la  traccia  del  cordone , 
che  continuavasi  voluminoso.  Nella  fossa  iliaca  v'  era  una  tu- 
midezza  quanto  un  uovo  di  pollo,  appianata,  molle,  cedevole» 
risuonante  se  percossa,  se  compressa  si  abbassava,  poi  risa- 
liva, movevasi  un  pò  lateralmente,  ma  non  potevasi  spingere 
in  alto  :  fatto  tossire  Y  ammalato  prolungavasene  piccola  parte 
nel  canale  inguinale,  ma  col  dito  introdotto  nelF  anello  esterno 
non  si  toccava,  cessato  lo  sforzo  retrocedeva,  era  dolente  alla 
compressione  leggiera ,  e  sotto  le  scosse  della  tosse.  Il  chi- 
rurgo curante  riferiva,  che  quando  si  accinse  alla  riduzione , 
il  tumore  ernioso  di  piccolo  volume  era  rinchiuso  nel  canale 
inguinale,  e  non  arrivava  fino  air  anello  esterno.  Ciò  rilevatOy 
si  giudicò  necessario  il  taglio,  onde  sciogliere  V  intestino  in- 
carcerato entro  il  ventre.  Perciò  si  fece  un*  incisione  verticale 
dei  tegumenti  lunga  tre  pollici  dalla  metà  del  canale  in  giti» 
prendendo  per  guida  il  cordone  spermatico ,  il  quale  ,  denu- 
dato alla  sua  uscita,  si  trovò  coperto  da  una  membrana  liscia» 
biancastra  :  inciso  con  precauzione  si  entrò  in  un  vasto  sacco 
che  finiva  col  testicolo  in  basso  e  conteneva  alcune  cucchiaiate 
di  sierosità  ,  che  era  quella  che  ingrossava  la  borsa  inferiore 
mente.  Spinto  il  dito  nella  parte  superiore  di  detto  sacco» 
penetravasi  liberamente  nel  canale  inguinale ,  e  giungevasi  a 
toccare  un  fondo  cieco ,  liscio.  Era  questo  il  sacco  dell*  ernia 
congenita,  che  si  chiuse  soltanto  in  ^corrispondenza  dell'  a- 
nello  interno.  Mentre  il  dito  era  là  entro ,  fatto  tossire  il 
paziente  si  sentì  un  urto  contro  il  dito  stesso,  al  lato  interno 
del  cordone  nella  parte  superiore  del  canale.  Dovendo  quivi 
cercare  il  sacco  erniario ,  fa  stirato  il  cordone  air  infuori ,  e 
per  r  anello  venne  spinto  il  dito  quasi  tutto  prima  di  toccare 
il  sacco  stesso.  Ifon  potendo  farlo  discendere ,  si  spaccò  por-* 
zione  della  parete  superiore  del  canale  compresovi  F  anello 
esterno  ;  allora  fatto  tossire  il  paziente  e  dall'  assistente  spin- 
gere in»  basso  il  tumore,  si  giunse  a  mettere  allo  scoperto  pio- 
cola  porzione  del  fondo  del  sacco ,  che  afferrato ,  fu  inciso  in 
un  punto,  per  il  che  sgorgarono  alcune  cucchiaiate  di  siero 
sanguinolento.  Impadronitosi  allora  l'operatore  dei  lembi  dei 
sacco,  svuotato  del  siero ,  lo  stirò  in  basso  e  con   lui  discese 
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la  porzione  d*  intestino  strozzato ,  però  per  poco  tratto.  Al- 
lora rasentando  col  dito  V  interno  della  parete  superiore  del 
sacco,  si  potè  raggiungere  il  cìngolo  strozzante  che  era  an- 
cora in  alto,  ed  introdurre  fra  esso  e  Y  intestino  la  linguetta 
dell'  erniotomo  di  Cooper,  col  quale  se  ne  praticò  Y  incisione 
in  alto  verticalmente.  L*  intestino  tratto»  fuori  ed  esaminato , 
si  troyò  essere  un'  ansa  del  tenue,  di  color  rosso  cupo,  lunga 
tre  pollici,  che  tenendo  sempre  fisso  il  sacco  venne  ridotto 
senza  diflScoltà.  La  ferita  integumentale  venne  riunita  colla  cu- 
citura. Tenne  dietro  all'  operazione  una  gravissima  entero- 
peritonite,  la  quale  si  potè  vincere.  La  ferita  dopo  20  giorni, 
era  cicatrizzata  ». 

Oss.  27.*  —  (Robert.  «  L'union  méd.  »  ;  1849,  dalla  mono- 
grafia citata  di  Birkett  ).  —  Trattavasi  in  codesto  caso  di  un 
entero-epiplocele  strozzato  che  venne  riposto  dal  paziente  stesso. 
Si  esegui  Y  erniotomia  :  aperto  il  canale  inguinale ,  si  rin- 
venne neir  addome  il  sacco  ;  se  ne  incise  il  collo  e  si  ridusse 
r  intestino.  Il  malato  risanò. 

Oss.  28.»  —  (  J.  Syme.  «  Edimburg  medie,  jour.  »,  1868 
gennajo,  pag.  583).  —  Per  invito  del  dott.  Sidey  recavasi  il 
prof.  Syme,  il  13  ottobre  1849,  appo  un  infermo  travagliato, 
a  quanto  sembrava ,  da  uno  strozzamento  interno.  Era  esso 
un  uomo  in  sulla  cinquantina  ,  curvo  e  piuttosto  corpulento. 
Già  da  11  anni  andava  affetto  da  un'  ernia  all'  inguine  destro, 
a  rattenere  la  quale  soleva  portare  il  cinto  ;  ma  avevano  per 
altro  tralasciato  l' uso  da  circa  un  mese  e  mezzo ,  senza  che 
per  questo  gliene  scendesse  1'  ernia.  S  e  non  che  la  notte  del 
12  cominciando  a  sentirsi  male  fece  chiamare  il  dott.  Sidey, 
il  quale  1*  ebbe  a  trovare  in  preda  a  crudeli  spasmi  di  ven- 
tre associati  a  vomito ,  sudori  freddi ,  polsi  frequenti  e  fili- 
formi. Un  accurato  esame  gli  fece  altresì  rilevare  alla  re- 
gione iliaca  destra  un  tumore  grosso  quale  un  uovo  di  gal- 
lina, senza  che  vi  fosse  inspessimento  o  tumidezza  della  pa- 
rete addominale.  Quel  medico  veduto  ciò ,  prescrisse  all'  in- 
fermo un'applicazione  di  mignatte  ed  un  clistere,  che  valsero  a 
concedergli  qualche  refrigerio,  ma  nessun  cambiamento  reale 
della  malattia.  Il  prof.  Syme  ed  il  dott.  Sidey  si  trovarono 
insieme  al  letto  del  paziente  alle  2  pom. ,  quattordici  ore  dal- 
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r  invasione  del  male.  E  come  però  non  potè  vasi  dubitare  di 
uno  strozzamento  intestinale ,  procedettero  all'  esame  dell'  inr 
guine  con  diligenza  la  più  scrupolosa  ;  ciò  non  pertanto  non 
giunsero  a  sentire  il  tumore  già  avvertito  durante  la  notte 
antecedente ,  forse  perchè  il  ventre  era  divenuto  assai  gonfio 
e  teso ,  limitandosi  tutto  ciò  che  si  potè  riconoscere  ad  un 
tenue  indurimento,  o  ad  una  certa  qual  resistenza  di  contro  al- 
Tanello  interno.  In  tali  circostanze,  scrive  Syme,  non  djì  sarei 
creduto  di  poter  intraprendere  un'  operazione ,  se  non  avessi 
conosciuto  r  accuratezza  di  osservazione  propria  del  dott.  Sidey, 
e  se  in  mancanza  di  alcun  indizio  positivo  avveratosi  neUa 
nostra  visita ,  la  sua  franca  asserzione  suir  esistenza  di  un 
tumore  al  primo  insorgere  del  male,  non  mi  avesse  porto  ba- 
stevole argomento  per  un  atto  operativo.  Syme  adunque,  senza 
punto  indugiare  intraprese  V  erniotomia  :  incisa  la  cute  per 
tutto  il  tratto  del  canale  inguinale  ed  allacciata  V  arteria 
epigastrica  esterna,  introdusse  il  dito  indice  nelF  anello  estemo 
e  sulla  guida  del  dito  insinuò  un  bistorì  curvo  bottonato  con 
cui^divise  Taponeurosi  del  muscolo  grande  obliquo  fino  all'anello 
interno.  Non  iscorgendo  peranco  il  tumore,  ancorché  potesse 
percepire  una  certa  resistenza ,  tagliò  gli  altri  involucri  del 
cordone  ;  dopo  di  che  gli  venne  sott'  occhio  una  massa  ne- 
rastra accanto  all'  anello  interno.  Allora  non  gli  tornò  ma- 
lagevole mediante  trazione  far  uscire  il  sacco  erniario,  che 
era  grosso  quanto  un  uovo  di  gallina,  e  che  aperto  si  trovò 
contenere  un'ansa  di  intestino  tenue.  Durò  l'operatore  non 
poca  fatica  alla  ricerca  dello  strozzamento ,  perchè  il  sacco 
cedeva  alla  minima  pressione  ricadendo  in  un  col  suo  con* 
tenuto  nel  ventre.  AflferroUo  quindi  con  una  molletta,  cosi 
ottenutane  la  necessaria  distensione  potè  spingere  l'apice 
dell'  unghia  al  di  là  del  cingolo  per  ridurre  dappoi  l' inte- 
stino. Il  paziente  si  sentì  subito  alleviato  ;  e  andò  poscia 
ricuperando  del  tutto  la  salute. 

Oss.  29.»  —  (  Curling.  «  Lancet  »,  1850,  voi.  2.^  pag.  81, 
da  Streubel).  —  Intraprese  questo  esimio  chirurgo  un'  opera- 
zione esplorativa  su  di  un  paziente  di  45  anni,  il  quale  tro* 
vavasi  in  preda  a  tutti  i  fenomeni  di  strozzamento,  insorti  ed 
aumentati  rapidamente.  Biferiva  quel  malato  di  aver  già  per 
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10  innanzi  avuto  un  bubbonocete  destro  ;  ma  nel  canale  ingui- 
nale destro  non  sentivasi  il  sacco,  mentre  si  scopriva  invece 
al  dì  dietro  di  esso,  nella  fossa  iliaca ,  un  tumore.  Lo  si  fé 
sporgere ,  ed  incisolo  vi  si  trovò  dentro  un*  ansa  intestinale 
insieme  ad  un  liquido  fetido.  Non  senza  molta  difficoltà  si 
giunse  al  collo  del  sacco  e  lo  si  incise.  L'  operato  però  in 
breve  soccombette.  Alla  sezione  cadaverica,  si  riscontrarono  gli 
esiti  di  una  peritonite  diffusa;  tra  il  peritoneo  poi  e  la  fascia 
trasversale ,  giaceva  un*  ansa  cancrenata.  Il  collo  del  sacco 
parve  corrispondere  all'  anello  interno  ^  era  altresì  inspessito 
e  fornnava  un  angolo  retto  coli'  arcata  crurale. 

Oss.  30.»  —  (  J.  Luke.  «  London  Medicai  Gazette  »,  feb. 
1850,  pag.  236  ).  —  Appena  levatosi  da  un  lauto  pranzo ,  il 
27  dicembre  1849 ,  un  signore  di  77  anni ,  venne  preso  da 
vomito.  Egli  chiamò  il  dott.  Callaway  soltanto  dopo  tre 
giorni,  abbenchè  fosse  in  preda  a  continuo  vomito  e  non  avesse 
più  avuto  alcuna  scarica  di  ventre.  Ad  onta  che  il  malato 
eludesse  tutte  le  domande  del  medico  atte  a  diffondere  luce 
nell'  anamnesi,  perchè  andava  convinto  che  V  ernia  non  aveva 
alcuna  parte  nel  proprio  male ,  giunse  infino  il  dott.  Calla- 
way a  sapere  che  il  tumore  era  disceso  il  25  dicembre,  e  che 
r  infermo  stesso  se  1'  aveva  da  se  fatto  rientrare   facilmente. 

11  1 .°  del  nuovo  anno  si  chiamò  Luke  a  consulto  ,  il  quale 
non  riuscì  a  sentire  alcun  tumore  né  all'  anello,  nò  in  grembo 
al  canale,  quantunque  la  pressione  fatta  al  disopra  dell'  a- 
nello  inguinale,  vi  risvegliasse  dolori.  L'  anello  esterno  appa- 
riva abbastanza  ampio  da  ammettere  1'  apice  del  dito  ;  il 
cordone  era  affatto  libero,  sia  in  corrispondenza  dell'anello,  sia 
al  disotto  di  esso ,  nò  coperto  da  sacco  erniario.  Così  fatta 
circostanza  faceva  a  tutta  ragione  ammettere  che  il  sacco,  il 
quale  dair  anamnesi  constava  esservi  esistito  qualche  giorno 
prima,  avesse  abbandonato  quella  posizione  e  fosse  rientrato 
neir  addome  in  un  col  suo  contenuto.  Gli  era  quindi  proba- 
bilissimo che  r  ernia  fosse  stata  ridotta  in  massa,  tanto  più 
che  i  sintomi  del  male  raffermavano  l' esistenza  di  uno  stroz- 
zamento. In  base  a  codesti  dati  e  al  nessun  effetto  conse- 
guito dall'  amministrazione  del  calomelano ,  si  deliberò  ne- 
cessaria un'  operazione   esploratrice  ,  alla  quale  Y  anmialato 
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non  annuì  che  il  giorno  dopo.  In  questo  frattempo  non  si 
ommise  tentativo  di  sorta  per  far  estrudere  V  ernia  ;  ma  tutto 
indarno ,  sebbene  si  palesasse  sotto  i  conati  al  di  sopra  del- 
l' anello  addominale  non  già  un  v^ro  e  distinto  tumore ,  ma 
semplicemente  una  lieve  pienezza  che  non  appena  premuta 
scompariva  non  recando  alcun  dolore.  Accettata  importante 
dal  malato  la  proposta  dell*  erniotomia,  Luke  incise  la  parete 
.anteriore  del  canale  inguinale  ;  gli  si  presentò  all'  anello  in- 
terno un  tumoretto,  rotondeggiante  che  rendevasi  ognor  più 
appariscente  a  mano  a  mano  che  il  taglio  gli  permetteva  di 
svilupparsi.  Aperto  il  sacco,  si  vide  che  racchiudeva  insieme  ad 
una  certa  quantità  di  siero  sanguinolento  un'ansa  intestinale, 
strozzata  dal  collo  del  sacco  a  due  pollici  circa  dall'  anello 
addominale  :  inciso  il  cingolo  costrittore ,  il  viscere  venne 
ridotto.  La  ferita  risultata  dall'  atto  operativo  venne  unita 
mediante  due  punti  di  sutura,  e  volse  rapida  a  guarigione.  La 
cicatrice  dopo  otto  giorni  era  già,  compiuta  e  le  funzioni  di- 
gestive decorrendo  regolarmente ,  Luke  cessò  di  vedere  il 
malato. 

Oss,  31.»  —  (  Paleari.  «  Annali  universali  di  medicina  », 
1852,  voi.  CXLII,  pag.  502).  —  Uno  speziale,  trentenne,  an- 
dava da  forse  dieci  anni,  affetto  da  un'  ernia  inguinale  destra, 
per  la  quale  tenevasi  allacciato,  non  però  di  continuo  il  cinto. 
Quando  venne  chiamato  a  consulto.il  dott.  Paleari,  giaceva 
il  paziente  a  letto  da  un  giorno  in  preda  a  flerissima  colica, 
cui  non  erano  valsi  a  reprimere  né  quattro  salassi,  ne  molte 
mignatte  in  un  co'  bagni  e  coli'  estratto  di  belladonna.  Al- 
l' inguine  non  scorgevasi  alcun  tumore  ;  1'  anello  inguinale 
era  molto  dilatato,  ed  anzi  per  esso  l'indice  potevasi  insinuare 
sin  dentro  1'  addome.  Se  non  che  nella  fossa  iliaca  destra , 
punto  di  partenza  di  tutte  le  doglie ,  avvertivasi  un  tumore 
voluminoso,  resistente ,  dolentissimo  che  si  giudicò  altro  non 
essere  che  l' ernia  strozzata  in  quel  luogo  dal  collo  del  sacco. 
Malgrado  questo  esatto  concetto  sulla  malattia ,  veniva  1'  o- 
perazìone  differita  stante  il  reciso  opporvi  si  dell'  ammalato. 
Intanto  si  tentò  ricondurre  al  di  fuori  l'ernia  mediante  trazione 
sul  testicolo ,  nel  mentre  si  facevano  eseguire  nell'  ammalato 
forti  premiti.  Ma  a  nulla  riescendo  cotali  conati ,  il  paziente 
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andava  declinando  al  peggio,  laonde  acconsentì  alFoperazione 
che  venne  intrapresa  60  ore  circa  dall*  esordire  del  male. 
L' Autore  così  descrive  il  processo  operativo  da  lui  seguito  : 
«  il  taglio  cadde  convenientemente  suU*  anello  e  già  perve- 
nuto alla  vaginale  comune,  introdussi  in  bel  modo  il  dito  nel 
ventre.  Trovandolo  coperto  da  molte  membranelle,  che  m'im- 
pedivano girare  liberamente  denlro,  convenne  sbarazzarmene  : 
allora  sentito  il  tumore ,  come  aveva  previsto ,  tra  la  fascia 
iliaca  ed  il  peritoneo,  vi  girai  attorno  alcune  volte  col  dito , 
e  quindi  sollevatolo  all'  imboccatura ,  faceva  dare  al  paziente 
i  maggiori  premiti  sapesse.  Non  perciò  comparve.  Dilatato 
con  un  taglio  di  tre  buone  linee ,  V  anello ,  ripresi  V  assalto. 
Ei  resistè  ancora.  Avvisatomi ,  di  afferarlo  coir  apice  delle 
due  prime  dita,  ad  un  buon  strepito ,  balzò  fuori  un  tumore 
^  di  volume  straordinario  che  riempì  tutti ,  di  maraviglia  non 
meno  che  di  gioia.  Allora  fattomi  subito  attorno  al  sacco,  mi 
pareva  essere  già  ben  approfondito,  quando  ci  si  offerse  all'oc- 
chio una  superficie  lìscia  ,  arborizzata ,  lassamente  adesa  col 
resto,  che  a  me,  come  ai  colleghi ,  ne  impose  per  V  intestino 
non  forse  degenerato.  Spaccai  il  sacco  più  profondamente  nel- 
r  anello  sperando  di  avere  compreso  il  collo.  Introducendo 
poscia  il  dito,  parve  sentire  ancora  della  resistenza.  Lo  tirai 
a  vista  ed  effettivamente  era  intatto.  Visto  le  parti  dietro 
quelle  assai  più  morbide,  presi  a  tagliare  su  di  esse  ;  ed  ecco 
che  poco  stante  mi  viene  spiccato  il  piccolo  spruzzo  d' acqua, 
per  cui  tagliando  dall'  indietro  i  n  avanti ,  divisi  il  collo ,  e 
sino  al  fondo  il  nuovo  e  grosso  sacco,  apparì  un'  ansa  ancor 
bella,  distesa^  appena  lividastra,  la  quale  svotatasi  dai  gas  e 
dalle  materie,  dolcemente  scivolò  a  suo  posto  ».  La  guarigione 
si  ebbe  in  quindici  giorni  circa. 

Oss.  32.»  —  (  A.  Scriba.  <  Ueber  Bruch-Keduction  en 
masse  ».  Giessen  1853,  pag.  22).  —  Giovanni  Heep,  robusto 
contadino ,  di  42  anni ,  aveva  già  da  10  anni  un'  ernia  in- 
guinale destra  esterna ,  della  quale  non  si  accorse  se  non 
quando  ebbe  raggiunto  il  volume  di  una  noce.  Dopo  lungo 
tempo,  il  tumore  erniario  divenne  repentinamente  grosso  men- 
tre esso  stava  attendendo  al  lavoro  de'  campi.  D'  allora  in 
poi  quel  villico  cominciò  ad  allacciarsi  un  cinto  semplice^ 
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al  quale  più  tardi  ne  sostituiva  uno  doppio ,  temendo  gli  si 
sviluppasse  un  eguale  malore  anche  dall*  altro  lato.  Se  ne 
usciva  fuori  talvolta  Y  ernia  quando  il  brachiere  era  logoro 
ed  inservibile,  ma  veniva  peraltro  riposta  sempre  agevolmente 
e  con  manifesto  gorgoglìo,  né  giammai  ebbe  a  discendere  gran 
.  fatto  nello  scroto.  Presentossi  di  bel  nuovo  il  tumore  il  16 
marzo  1853,  in  seguito  ad  una  evacuazione  alvina,  ma  la  ri- 
duzione non  tornò  questa  volta  cosi  agevole  come  per  Y  ad- 
dietro ,  ed  anzi  il  paziente  non  riusci  a  riporsela  che  dopo 
diuturni  sforzi  e  senza  la  consueta  sensazione  del  gorgoglìo. 
Né  guarì  andò,  eh*  egli  venisse  travagliato  da  dolori  colici, 
da  nausea  e  vomito ,  con  tensione  di  ventre.  I  svariati  ri- 
medi prescrittigli  da  im  medico ,  olio  di  ricino ,  calome- 
lano ,  gialappa ,  rimasero  inefficaci  ;  che  anzi  appena  ingoiati 
erano  tantosto  emessi  col  vomito  ,  il  quale  assunse  poi  an- 
che odore  fecale.  Il  19  marzo ,  Y  infermo  che  insieme  a  ma- 
terie gialle. aveva  vomitato  altresì  una  scibala  dura  e  grossa 
al  par  d' una  noce ,  veniva  trasferito  nella  clinica.  Affer- 
mava egli  non  aver  nulla  sofferto  durante  il  trasporto  e  sen- 
tirsi meglio  ;  e  per  vero  il  suo  volto  non  portava  Y  impronta 
di  un  serio  malore,  siccome  normale  palesavasi  il  catore  cu- 
taneo ;  il  polso  pieno  e  vigoroso  non  ascendeva  che  ad  86  bat- 
titi. Ciò  non  pertanto  perdurava  il  vomito  di  materie  ema- 
nanti puzzo  fecale  ;  la  metà  inferiore  del  ventre  era  gonfia  e 
divisa  dalla  superiore  per  una  piega  cutanea  diretta  trasver- 
salmente al  disotto  dell*  ombelico  ;  nessuna  intolleranza  alla 
pressione  dell'addome.  In  corrispondenza  poi  dell'anello  in- 
guinale ,  avvertivasi  un  tumore  grosso  quale  un  uovo  d'  oca , 
situato  profondamente  e  suscettibile  di  essere  alquanto  spo- 
stato ed  anche  doloroso  al  tatto.  Colla  percussione  ottene- 
vasi  al  di  sopra  dell'  ombelico  un  suono  pieno  e  timpanico  ; 
al  di  sotto  di  esso  in  iscambio  un  suono  vuoto  alla  parte  si- 
nistra, e  alla  destra  un  suono  leggermente  timpanico.  L' in- 
dice penetrava  liberamente  nel  canale  inguinale  destro;  ne 
mai  sotto  gli  sforzi  vuoi  della  tosse,  vuoi  del  vomito,  né  sotto 
la  pressione ,  non  preseutavasi  indizio  alcuno  di  tumore.  Il 
perché  si  prescrisse  al  paziente  un'  emulsione  con  olio  di  ri- 
cino, un  bagno^  fomenti,  narcotici  e  mignatte  al  ventre.  Se 
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non  che  ad  onta  di  si  fatta  cara  esso  declinò  al  peggio  ;  ne 
il  complesso  de'  fenomeni  morbosi  lasci^do  oramai  più  dub- 
bio che  si  trattasse  di  una  riduzione  in  massa ,  s*  avvisò  il 
prof.  Wernher  di  acciugersi  senz'altro  all'operazione.  Eseguita 
dapprima  un'  incisione,  che  incominciata  al  disopra  dell'  anello 
inguinale  terminava  nello  scroto ,  aprì  esso  il  canale  sulla 
guida  del  dito  e  pel  tratto  di  un  pollice  :  ciò  fatto  gli  si  pre- 
sentò una  membrana  trasparente  in  forma  di  sacco,  attraverso 
la  quale  scorgevansi  masse  rossigne  ;  apertala ,  racchiudeva 
globetti  adiposi  che  qua  e  là  stavansi  ad  essa  aderenti.  Le- 
vati poi  codesti  ammassi  di  adipe  ,  apparve  nell'  interno  un 
tumore  turchino-nerastro,  del  volume  di  una  noce  ,  e  circon- 
dato da  un  sacco  erniario  sottile  ;  non  conteneva  questo,  goc- 
cia di  siero ,  ma  soltanto  un'  ansa  intestinale  nerognola  an- 
cora liscia  e  lucida.  Introdotto  allora  il  dito  in  questo  sacco, 
pervenne  con  esso  a  trovare  in  prossimità  della  spina  ante- 
riore inferiore  il  cingolo  strozzante ,  molto  stretto  ;  lo  incise 
mediante  1'  erniotomo  di  Cooper ,  liberando  così  1'  ansa  inte- 
stinale. Kinvenne  poscia  dietro  la  branca  orizzontale  del  pube, 
una  borsa  grossa  non  meno  di  un  pugno  contenente  anse  in- 
testinali, la  quale  non  poteva  essere  che  una  conseguenza  del 
distacco  del  peritoneo  cagionato  dai  ripetuti  tentativi  di  taxis. 
L' intestino  capito  in  questa  borsa  fu  da  lui  respinto  non 
senza  difficoltà  nella  cavità  peritoneale.  Il  paziente  dopo  tre 
settimane  soltanto  sentissi  risanato  in  guisa  da  poter  ritornare 
alle  fatiche  dei  campi. 

Oss.  33.»  —  (  Hahn.  <  Vurtemb.  Zeitschr.  fùr  Wundàrzte 
und  Geburtsh  »;  1857,  lib.  X,  pag.  23.  Da  Streubel).  — 
Un  falegname ,  di  36  anni ,  che  da  alcuni  anni  portava  nn 
cinto,  sebbene  non  adatto  ed  insufficiente,  per  un'ernia  ingui- 
nale destra,  Tultimo  di  ottobre  del  1854,  nel  sollevare  un  peso, 
si  accorse  che  essa  gli  era  calata  al  disotto  del  proprio  riparo. 
Dopo  sforzi  vani  per  ridurla  da  se ,  ricorse  ad  un  medico , 
il  quale  con  ripetuti  tentativi  pervenne  a  farne  la  riposizione, 
senza  che  quesf*  atto  si  compisse  col  caratteristico  senso  di 
gorgoglio.  I  sintomi  di  strozzamento  già  insorti  si  fecero  quindi 
più  allarmanti ,  a  tal  che  fu  invocato  il  consiglio  di  Hahn. 
Questi,  venuto  36  ore  dopo  comparso  il  male ,  trovò  dilatato 
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il  canale  inguinale  in  guisa  da  potervi  insinuare  il  dito,  mentre 
al  di  dietro  dell'  anello  interno  sentiva  il  fondo  di  un  tumore 
elastico,  riconoscibile  anche  esternamente  attraverso  le  pareti 
addominali.  Con  simili  dati  non  esitava  a  proporre  l'operazione 
air  infermo,  il  quale  non  vi  acconsenti  che  air  indomani.  Ed 
ecco  il  come  venne  eseguita:  tì  incise  la  cute  corrispondente  al 
canale  inguinale  col  sollevarne  dapprima  una  piega,  e  poi  sulla 
guida  del  dito  si  tagliò  la  parete  anteriore  del  canale  stesso. 
Ciò  fatto  mediante  Tintroduzione  del  dito  nell'anello  interno, 
si  venne  a  scoprire  un  tumore  erniario  piriforme  coirapice  ri- 
volto all'insù,  e  si  raggiunse  anche  il  collo  del  sacco  che  appariva 
cartilagineo.  Allora  mediante  una  pinzetta  ad  anelli  introdotta 
sulla  guida  dell'indice,  si  afferrò  al  fondo  il  sacco  erniario 
che  venne  in  tal  maniera  tratto  all'  esterno.  Esso  mostravasi 
di  colore  violaceo ,  e  aperto  lasciò  fluire  una  cucchiaiata  di 
liquiclQ.  L'ansa  intestinale  contenuta  nel  sacco  era  lunga 
circa  quattro  pollici ,  di  color  bruno ,  a  pareti  bensì  inspes- 
site, ma  ancora  flessibile,  cosicché  la  si  ridusse  previa  per 
altro  la  dilatazione  del  collo  del  sacco,  ottenutasi  con  una 
piccola  incisione.  Questo  cullo  si  presentava  a  pieghe,  in  foggia 
di  ventaglio,  chiuso,  bianche,  resistenti,  quasi  cartilaginee  ;  il 
resto  del  sacco  violaceo,  ma  era  non  ingrossato.  Il  sacco  non 
venne  ridotto,  e  la  ferita  cutanea  fu  avvicinata  nei  suoi  mar- 
gini mediante  list  creile  di  corrotto.  Dopo  l'erniotomia  cessò  di 
subito  il  ànghiozzo  ed  il  vomito,  ma  crebbero  alquanto  le 
doglie  all'epigastrio,  e  la  sensibilità' del  ventre  :  il  malato  potè 
aver  beneficio  di  corpo  soltanto  guattro  giorni  appresso,  e  più 
precisamente  106  ore  dopo  V  operazione.  Ad  onta  poi  che  si 
formasse  una  fistola  stercoracea,  questa  si  chiuse  il  28  di- 
cembre coi  tocchi  ripetuti  di  pietra  infernale. 

Oss,  34.»  —  (Textor  jun.  «  Verhandl.  der  physik.  med.  Ge- 
sellschaft  zu  Wùrzburg  »  ;  VII ,  pag.  237  e  seg.  ;  1857.  Da 
Streubel  ).  —  Un  uomo  di  60  anni ,  di  tempra  robusta , 
aveva  già  da  lunghi  anni  un'  ernia  inguinale  sinistra ,  che 
non  ostante  il  cinto  spesso  si  esternava  :  sempre  agevolmente 
riducibile,  non  si  era  incarcerata  che  una  sola  volta  nel  lasso 
di  dieci  anni,  richiedendo  la  mano  del  phirurgo  perchè  ve- 
nisse riposta.  Se  non  che,  il  20  gennaio,  l'ernia  dibeliiuovo 


137 

si  strozzò,  e  dopo  reiterati  tentativi  fatti  dal  paziente  stesso, 
potè  essere  ricacciata  nel  ventre,  senza  peraltro  che  cessassero  i 
fenomeni  morbosi.  Si  chiamò  allora  un  medico  il  quale  consi- 
gliavalo  a  cercar  ricovero  nell'Ospedale  di  S.  Giulio  ;  ma  non 
essendo  stato  accolto  questo  suggerimento  gli  prescrisse  cli- 
steri di  tabacco  ed  un  purgante,  che  però  non  sortirono  benefico 
effetto.  Dopo  cinque  giorni  soltanto,  sentendo  l'infermo  peggio- 
rare il  male,  risolvè  di  farsi  trasferire  al  nosocomio.  Dal  primo 
esame  colà  istituito  apparve  il  basso  ventre  teso  é  dolente^  mas- 
sime all'ombelico  al  disopra  dell'inguine  sinistro;  nella  fossa 
iliaca  corrispondente  sentivasi  un  tumore  piuttosto  circoscritto, 
quantunque  non  bene  limitato  e  che  dava  colla  percussione  un 
suono  muto,  mentre  appena  al  di  sopra  di  esso  la  risonanza  del 
ventre  era  timpanica.  Ambedue  le  regioni  inguinali  mostra- 
vansi  affatto  libere  ;  il  canale  sinistro  era  dilatato,  senza  che 
vi  si  scoprisse  traccia  veruna  di  ridiscesa  delF  ernia  o  di  sacco 
erniario  vuoto,  condizioni  queste  che  non  modificavansi  punto 
eziandio  sotto  i  conati  del  tossire.  Textor  non  si  peritò  di  pro- 
nunciare la  diagnosi  di  riduzione  in  massa  ,  e  di  proporre  al 
paziente  l'operazione,  che  esso  ricusò  attesa  una  calma  momen- 
tanea dei  sintomi;  il  perchè  gli  si  diede  un  clistere  di  tabacco 
e  poscia  lo  si  pose  in  tìn  bagno  caldo.  Avvegnaché  nella  notte 
il  vomito  si  facesse  stecoraceo,  e  l' ammalato  si  sentisse  venir 
meno,  persistette  ostinato  nel  rifiutare  1'  operazione  sino  al 
giorno  28,  in  cui  alla  fine  vi  annui.  Previa  cloroformizzazione 
Textor ,  praticò  mezzo  pollice  circa  al  di  sopra  dell'  arcata 
crurale  sinistra,  un  taglio  lungo  3  pollici  alquanto  obbli- 
quo ,  lo  approfondò  sino  alla  fascia  trasversale ,  essendo  suo 
intendimento  di  insinuarsi  tra  quest'  ultima  ed  il  peritoneo 
affine  di  evitare  possibilmente  1'  apertura  del  cavo  peritoneale. 
Incise  colla  debita  accuratezza  questa  fascia,  allargò  il  taglio 
sulla  guida  della  sonda,  mentre  col  dito  staccava  ai  lati  il 
tessuto  cellulare,  come  suolsi  quando  si  tratta  di  ricercare 
r  arteria  ilìaca.  Arrivò  in  tal  modo  a  ridosso  del  sacco  erniario 
fortemente  disteso,  e  che  respinto  all'  indietro  mostravasi  gia- 
cere sul  margine  dello  psoas.  Per  poter  aprire  il  sacco,  fu 
mestieri  di  allargare  la  ferita  sulla  guida  del  dito  dopo 
aver  distaccato  il  peritoneo ,  così  la  ferita  venne  ad  essere 


138 

hagft  da  5  a  $  j^jIìkL  D  mooo  endiiìo  ap^rhm  n»EO-fier 
dastro  e  taato»  era  4<»o  da  insdre  impc«ssìbae  il  sc^tevane 
una  l'iccoìz  póega  :  aperto,  ne  sgor^  usa  c&nsiderf T€*le  ec^ia 
di  à«i9  fetente:  dentro  il  aeeo  si  linTeciie  un*  aiìsa  iste- 
stillale  giallogiiola,  ODf«fta  di  €S»iidati  Terdastri.  S  giizn» 
poscia  al  àngolo  strc'zzante  che  troTaTad  all'  inteno  ed  al- 
r  imbasso,  un  jollioe  circa  al  dissolto  dell'  anello  ingninak  e 
in  TÌeinaiLza  della  reàdca  orinaria.  Arerà  questo  dng^lo  la 
careonferenza  di  mi  pezzo  da  sei  carintani  :  lo  à  indse  in  alto 
ed  ali*  esterno  coil*  emiotomo  di  PoU.  con  mimfesto  so'otddaie 
sotto  il  tagliente.  Sebbene  si  potesse  intr<>inrre  il  dito  nel  cito 
addonmule  attrayerso  il  dngok»  sbrigliat:*.  pore  non  rìoscÌTm 
possibile  riisetteTe  Fint^tino  in  totalità,  e  perciò  si  dorè 
pliare  il  taglio  del  cingolo  in  due  riprese,  dopo  di  che  5^ 
renne  ess:»  ridotto,  a  grande  stento  peraltro,  e  Sra  le  grida  dal 
porero  piziente  che  erasi  STcgli^to  dalla  nir©c«si  clorc*formica. 
La  ferita  dell*  apertnra  erniaria  renne  rÌTinita  con  nn  ponto 
di  sntnra  da  peliiciaio,  e  i  due  capi  del  filo  fiirono  condotti 
all'  e?temo  ed  assicnrati  alla  ente  n:eiian:e  liste  di  eerotto; 
qnella  estema  pid  fa  m^sa  a  marno  C'intatto  con  cinque  punti 
di  sntnra  attoreigliata.  Insorsero  poco  dojo  F  cp»erazione  decori 
▼irissimi  e  meteorismo,  e  cinque  ore  dop3  usci  dalla  ferita 
nna  copia  considerevole  di  liquido  stercoraceo,  senza  recare 
però  Tenm  soDieTO  alF  infermo  ;  anà  le  sne  forze  Tennao 
meno ,  e  sul  &u"  della  sera  mori  Alla  necroscopia ,  si  rni- 
renne  un'ansa  pallila  come  tutto  il  resto  dell'intestino 
tenue  la  quale  stara  aderente  ai  c>3ntomi  della  ferita;  un'altra 
ansa  lunga  circa  pollici  8  ^/2 ,  troraraai  alla  ciroonfavna 
interna  del  taglio,  essa  pure  anemica,  floscia,  da  sembiafe 
cancrenata  pel  tratto  di  4  pollici  e  limitata  in  alto  da  un 
forte  solco  corrispondente  alla  strozzatura.  Alla  parte  infe- 
riore della  porzione  mortificata,  la  parete  intestinale  apparirà 
assai  iospessìta  e  rosso  bruna  ;  al  disotto  di  questo  punto 
scorgerasi  un  secondo  solco  con  mortificadone  compiuta,  ed 
una  perforazione  grande  siccome  la  capocchia  di  uno  spillo. 
Al  di  sopra  poi  tale  perforazione  e  suUa  sonidroonferenza  ante- 
riore, esisteva  un  terzo  punto  di  strozzamento,  che  sotto  fimna 
di  linea  nerastra,  prohmgarasi  sulla  parete  posteriore  Mr 
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r  ansa  sino  al  mesenterio  ;  questo  terzo  strozzamento  appariva 
peraltro  di  data  alquanto  antica.  Un  altro  punto  di  strozza- 
mento infine,  fu  trovato  un  pò  piti  in  basso.  Sei  pollici  circa 
distante  da  quest'  ultimo  punto,  vedovasi  V  imboccatura  del- 
l' intestino  tenue  nel  ceco  :  la  parte  inferiore  del  tenue  era 
proporzionatamente  ristretta;  cicatrici  bianchiccie  nel  mesen- 
terio del  tenue  lo  avevano  retratto  verso  il  ceco.  La  curva 
del  colon  aderiva  alla  sua  parte  superiore  ad  un  sacco  di  pa- 
reti grosse,  situato  fuori  del  peritoneo.  La  ferita  risultata  dal- 
l' operazione  mostravasi  pallida  e  scolorata  ;  il  testicolo  sinistro 
si  trovava  più  in  alto,  e  la  sua  vaginale  conteneva  un  pò  di 
liquido  quasi  limpido,  mentre  il  cordone  spermatico  corrispon- 
dente, andava  ricoperto  da  una  membrana  inspessita,  prolun- 
gantesi  dentro  fi  canale  inguinale,  che  ammetteva  comoda- 
mente il  pollice.  La  vena  crurale  si  rinvenne  dilatata  e  piena 
di  coaguli;  l'anello  crurale  era  chiuso.  Il  sacco  erniario  aveva 
un  diametro  di  tre  pollici  circa,  e  stava  staccato  dal  pA^itoneo 
nella  parte  superiore  esterna  ;  nella  parte  inferiore  interna 
vedovasi  1'  antica  apertura  erniaria,  dilatata  e  chiusa  dalla 
sutura  -  il  cingolo  strozzante  presentava  un  orlo  grosso  e  duro, 

Oss.  35.*  —  (  Thilenius.  «  FrickòflFer's  Statistik  der  Bruch- 
einklemmung,  etc,  in  Nassau  von  1818.  —  1858.  Nassau*sche 
med.  Jahrbticher  » ,  1861 ,  pag.  194.  Da  Streubel  ).  —  Que- 
st' Autore  ebbe  nel  1858  a  riconoscere  in  un  uomo  di  50 
anni ,  una  riduzione  in  massa ,  a  quanto  sembra ,  di  una 
piccola  ernia  inguinale.  Infatti  l'operazione  confermò  appieno 
la  giustezza  della  diagnosi.  Il  collo  del  sacco  era  quello 
che  strozzava  una  piccola  ansa  intestinale.  Dopo  il  taglio  del 
collo  e  la  riduzione  dell'  intestino,  cessò  tantosto  ogni  feno- 
meno d' incarceramento.  Ma  trascorso  una  diecina  di  giorni, 
r  operato  fa  còlto  da  polmonia  che  lo  trasse  a  morte.  Alla 
necroscopia  videsi  alquanto  iperemica  1'  ansa  stata  strozzata. 

Oss,  36.»  —  (  Dieulaf oy.  <  Journal  de-  Toulouse  »  ;  maggio 
1858  ).  —  Veniva  nel  1840  chiamato  il  dott.  Viguerie  presso 
un  settuagenario,  da  parecchi  anni  travagliato  da  bubbpno- 
cele  riducibile.  Dimenticatosi  un  giorno  di  mettere  il  cinto, 
era  stato  ben  presto  assalito  da  .vomiti  e  dolori  colici.  Il 
dott.  Viguerie  riconobbe  tosto  la  condizione  di  strozzamento 
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deH*  ernia  e  a  poco  a  poco  la  ridusse  mediante  il  taxis.  Se 
non  che  continuando  i  fenomeni  morbosi,  malgrado  la  ridu- 
zione, si  tenne  a  mezzodì  un  consulto,  in  cui  con  unanime  voto 
si  decise  che  i  sintomi  presentati  dipendevano  dall'  infiamma- 
zione e  non  già  dalla  persistenza  di  uno  strozzamento,  in 
quanto  che  V  ernia  era  stata  ridotta  gradatamente  sotto  la 
pressione  del  taxis.  Coerentemente  a  questo  parere  non  si  pre- 
scrissero che  rimedi  antiflogistici.  Ma  verso  le  4  pom.,  attesa 
la  pertinacia  del  male,  si  riunì  un  nuovo  consulto  ;  non  fu 
che  allora  che  si  incominciò  à  dubitare  di  uno  strozzamento 
interno  :  si  stabilì  di  rivedere  V  infermo  alle  10  di  notte.  Al- 
lora non  accennavano  i  sintomi  ad  alcuna  diminuzione,  ed  anzi 
il  malato  erasi  ancora  più  aggravato  ;  il  perchè  convinti  i 
dottori  Viguerie  e  Dieulafoy  che  il  persistere  dei  sintomi  dipen- 
deva realmente  da  uno  strozzamento  interno,  più  non  esita- 
rono a  ricorrere  all'  operazione.  Eseguita  una  incisione  paral- 
lela al  legamento  del  Palloppio,  ed  incise  le  aponeurosi  in- 
sieme all'anello  esterno,  si  potè  vedere  l'anello  interno  ampia- 
mente dilatato  e  libero  da  qualsiasi  tumore  ;  però  col  dito 
spinto  per  quest'  apertura  nel  basso  ventre,  si  trovò  appena 
al  di  dietro  dell'  anello,  un  tumore  duro ,  resistente  e  poco 
mobile.  Non  oravi  alcun  dubbio  che  sì  fatto  tumore  altro  non 
fosse  che  1'  ernia  ridotta  in  massa,  strozzata  dal  collo  del 
sacco:  si  sbrigliò  Tanello  interno,  con  che  tornò  possibile  ri- 
condurre nel  canale  inguinale  il  sacco  erniario  ;  tenuto  fisso 
mediante  una  pinzetta,  lo  si  aprì  largamente  e  vi  si  trovò 
dentro  un'  ansa  intestinale  strozzata  dal  sacco  ;  si  tolse  allora 
lo  strozzamento  e  venne  ridotto  l' intestino.  Tutti  i  fenomeni 
bentosto  disparvero  e  1'  ammalato  guarì. 

Oss.  37.»  —  (  Dieulafoy  ;  ibidem  ).  —  Veniva  nel  1848 
accolto  neir  Ospitale  di  S.  Giacomo  a  Tolosa ,  un'  uomo  ap- 
pena trentenne,  che  già  da  12  anni  andava  aflfetto  da  un'  ernia 
inguinale  e  che  trovavasi  in  preda  a  sìntomi  non  equivoci  di 
strozzamento.  Il  chirurgo  di  guardia,  ordinavagli  immediata- 
mente un  bagno,'  dopo  il  quale  praticato  il  taxis ,  rientrava 
r  ernia.  Ciò  accadeva  sul  far  della  sera.  Il  giorno  seguente, 
alla  visita  mattutina,  il  malato  sentivasi  di  nuovo  turbato  dal 
vomito  ;  aveva  i  polsi  assai  esili,  contratto  il  ventre,  sconvolta 
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la  fisonomìa.  E  per  vero  il  chirurgo  di  guardia  a  debellare  que' 
fenomeni  che  la  riduzione  non  aveva  punto  vinti,  aveva  nella 
notte  praticato  un  salasso,  prescritti  dei  clisteri  ed  una  po- 
zione oppiata,  e  fatto  applicare  sul  ventre  un  cataplasma  lau- 
danizzato.  AH'  esame  delFinfermo,  si  riconobbe  Ubero  Tanello 
inguinale,  né  si  avvertì  tumore  alcuno  ;  ma  la  pressione  su- 
scitava dolori  vivissimi ,  ne  s' aveva  da  tre  giorni  ottenuta 
alcuna  scarica  alvina,  essendo  appunto  a  questo  tempo  co- 
minciato lo  strozzamento.  Convinto  Dieulafoy  che  il  persistere 
ostinato  dei  sintomi,  era  dovuto  soltanto  a  uno  strozzamento 
interno  e  non  già  ad  un'  infiammazione  intestinale,  appigliossi 
senza  esitanza  all'  operazione.  Infatti  messo  da  lui  a  nudo  il 
canale  inguinale  ed  inciso  l'anello  esterno,  col  dito  introdotto 
neiranello  interno,  incontrò  un  tumore  al  di  dietro  di  quest'ul- 
timo. Sbrigliato  l' anello  addominale,  col  dito  stesso  uncinato 
il  tumore  lo  potè  trar  fuori.  Aperto  allora  il  sacco  erniario  vi 
si  rinvenne  un  pò  di  siero  e  una  massa  di  omento  aderente  e 
strangolata  dal  collo  del  sacco.  Il  collo  fu  inciso,  non  toccando 
le  aderenze,  e  dopo  avere  avverato  che  nelle  pieghe  dell'omento 
non  celavasi  ansa  intestinale,  Toperatore  ne  fece  l'escisione, 
avendo  cura  di  allacciare  i  vasi  a  misura  che  venivano  ta- 
gliati. Il  paziente  ebbe  la  fortuna  di  guarire  senza  alcun  si- 
nistro accidente. 

Oss,  38.»  —  (  Palamidessi.  <  Lo  Sperimentale  «;  1859; 
pag.  429).  —  Il  4  febbraio,  alle  ore  7,  il  dott.  Cosimo  Pa- 
lamidessi, venne  chiamato  per  soccorrere  un  tale  Antonio  Man- 
cini, sofferente  da  tre  giorni  per  fenomeni  di  strozzamento. 
Questo  uomo,  robusto,  non  ancora  entrato  nel  dodicesimo 
lustro  di  sua  età ,  era  ernioso  a  destra  da  14  anni  per  aver 
fatto  uno  sforzo  onde  salvarsi  per  un'  imminente  caduta.  In 
/  quei  tre  giorni  il  singhiozzo  era  stato  assai  frequente,  il  vomito 
raro,  due  o  tre  volte  al  più  oravi  stata  emissione  di  gas  dal 
l'ano;  e  dopo  qualche  clistere  erasi  ottenuta,  l'espulsione  di  poca 
materia  fecale.  La  faccia  era  sensibilmente  alterata  nei  linea- 
menti e  nel  colorito,  il  polso  non  dinotava  febbre,  ma  era  un  poco 
concentrato,  il  ventre  molto  tumido,  disteso  con  uniformità,  ma 
poco  dolente.  Il  malato  riferiva  di  aver  esercitato  poca  forza 
per  eseguire  la  riduzione  dell'ernia^  né  più,  né  meno  di  quella 


142 

che  aveva  abitaalmente  messa  in  uso  tutte  le  volte  che  vo- 
leva applicarsi  il  cinto,  o  che  recandogli  più  molestia  del  so- 
lito, minacciava  strangolamento.  Esplorata  la  regione  erniaria, 
il  canale  inguinale  destro  appariva  liberissimo  in  tutto  il  suo 
tragitto  e  mediocremente  dilatato.  Il  canale  crurale  del  me- 
desimo lato  era  nello  stato  normale,  ma  precisamente  al  di- 
sopra di  esso  e  della  linea  indicante  la  sede ,  ed  il  tragitto 
del  legamento  del  Falloppio  ,  un  poco  al  di  fuori  dell'  ori- 
ficio interno  del  canale  inguinale  ,  facendo  spianare  la  pro- 
vincia in  esame ,  mediante  un  guanciale  posto  sotto  le  na- 
tiche del  malato,  al  quale  era  stato  .ordinato  di  tenere  bene 
stesa  la  coscia ,  e  ruotata  air  infuori ,  vedevasi  apparire  una 
lieve  intumescenza ,  quanto  una  piccolissima  mandorla ,  di 
forma  ovoide,  compressa,  col  suo  maggiore  diametro  diretto 
parallelamente  al  legamento  del  Poupart;  così  poca  era  la 
prominenza  sua  dal  livello  delle  altre  parti  limitrofe,  che  male 
si  sarebbe  potuto  giudicare  dalla  semplice  ispezione  oculare 
r  esistenza  d' un  tumore  ernioso.  L*  esplorazione  per  mez^o 
del  tatto  fece  sentire  che  laddove  era  il  tumore  corrispon- 
deva qualche  cosa  di  rilevato,  liscio,  uniforme  ed  elastico,  il 
quale  ben  distinguevasi  dalla  presenza  d'  una  qualche  glan- 
dola linfatica  inturgidita,  molto  più  che  ivi  esercitando  col 
dito  leggere  e  limitate  percussioni,  producevasi  un  suono  tim- 
panico e  veramente  addominale  ed  intestinale,  e  al  disopra 
di  questo  punto,  premendo  e  rilassando  alternativamente  la 
pressione  del  ventre ,  percepivasi  senza  equivoci  un  gorgo- 
glio manifestissimo.  Si  giudicò  un  pizzicottamento  d' ansa 
intestinale  :  in  quel  momento  però  i  fenomeni  apparivano  miti, 
e  ciò  era  da  qualche  ora  ;  taceva  il  singhiozzo ,  taceva  il  vo- 
mito, sebbene  il  ventre  fosse .  tumido,  non  era  dolente  sotto 
la  pressione  ma  bensì  esistevano  dei  borborigmi,  delle  erut- 
tazioni di  tanto  in  tanto,  e  per  due  volte  era  stato  emesso 
gas  dair  ano  con  qualche  sollievo,  sicché  si  credette  prudente 
cosa  di  soprassedere.  Già  era  stato  fatto  il  bagno,  era  stato 
amministrato  un  purgante,  poscia  il  clistere,  era  stato  posto 
un  empiastro  sul  ventre,  e  per  primo  soccorso  era  stato  ese- 
guito un  salasso.  Alle  ore  5  e  mezza  antimeridiane  del  giorno  5, 
Palamidessi  venne  richiamato  ;  il  malato  aveva  vomitato,  era 
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smanioso,  il  suo  polso  era  più  piccolo,  il  ventre  sempre  teso. 
Fu  decisa  l'operazione.  Si  praticò  un'incisione  della  pelle,  tra- 
sversale e  parallela  al  legamento  del  Falloppio,  dell'estensione  di 
un  pollice  e  mezzo  circa  in  lunghezza.  Scoperto  il  piano  fibroso 
dell'  obliquo  verso  il  suo  limite  inferiore,  fu  inciso  colla  tenta 
parallelamente  alle  sue  fibre.  Allora  al  disotto  restò  scoperto 
uno  strato  di  fibre  muscolari,  quelle  del  piccolo  obliquo  e 
del  trasverso,  nel  punto  in  cui  esse  cominciano  ad  inserirsi 
alla  metà  esterna  del  legamento  falloppiano:  incisi  con  cau- 
tela questi  strati ,  si  scopri  un  involucro  bianco  gialla- 
stro-opaco  che  venne  tagliato  con  molta  circospezione  e  si 
riconobbe  essere  il  sacco  erniario,  dal  cui  cavo  uscirono 
pochQ  gocce  di  sangue  fosco.  Fatto  questo,  si  trovò  una  por- 
zione di  segmento  intestinale,  grossa  come  una  nocciola ,  di 
color  rosso-fosco,  ma  di  consistenza  naturale,  che  fu  erronea- 
mente creduta  1'  ansa  strozzata.  11  C/ontorno  dell'  anello  era 
tanto  largo ,  che  vi  passava  agevolmente  il  dito  :  ciò  non 
ostante  venne  fatto  un  piccolo  sbrigliamento  in  alto,  laddove 
parve  più  angusta  la  via  ;  ma  l' intestino  respinto  verso  il 
ventre  non  poteva  rientrare,  sicché  sorse  il  dubbio  di  qualche 
interno  strangolamento.  Allora  Palamidessi  prese  la  determi- 
nazione di  afferrare  con  due  dita  della  mano  destra  la  por- 
zione d'ansa  messa  allo  scoperto,  tesa  ed  irriducibile,  e  trarla 
dal  cavo  addominale.  Tutt'  un  tratto  uscì  fuori  dal  ventre  per 
la  praticata  apertura,  insieme  con  porzione  d' ansa  intestinale, 
un  glomere  biancastro,  adiposo,  di  consistenza  assai  valida,  e 
della  grossezza  e  forma  di  un  uovo  di  gallina.  Questo  glomere 
era  un  sacco  erniario  a  pareti  dense,  grosse  almeno  una 
linea,  circondato  all'  esterno  di  uno  strato  d'  adipe  assai  co- 
pioso, e  strangolante  un' ansa  intestinale  completa,  dell'esten- 
sione di  circa  tre  pollici.  Tale  sacco  era  aperto  nella  parte  an- 
teriore esterna  in  corrispondenza  del  collo.  Palamidessi  argo- 
mentò che  fosse  stato  inciso,  dopo  aver  praticata  la  sezione  delle 
fibre  muscolari  del  piccolo  obliquo  e  del  trasverso,  per  cui  pensò 
che  la  membrana  bianca-giallastra-opaca,  altro  non  fosse  che  una 
appendice  di  quel  sacco  interno,  che  per  buona  ventura  faceva 
protrusione  dal  punto  accennato  dell'inguine.  La  porzione  d'in- 
testino che  fu  scoperta  per  la  prima  era  continua  immediata- 
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mente  colla  parte  destra  dell'  ansa  :  immergendosi  nel  cavo 
del  sacco,  rimaneva  strozzato  dal  collo  del  medesimo  ;  ed  ecco 
perchè  dopo  Y  apertura  di  esso  cavo,  quantmique  non  stroz- 
zato dall'anello  inguinale  interno,  stavasene  l'ansa  fissa  nel- 
r  area  del  medesimo  senza  poter  essere  ridotta.  Evidente- 
mente ciò  accadeva  perchè  era  in  continuità  coll'ansa  inclusa 
nel  sacco,  e  da  esso  trattenuto  presso  le  pareti  addominali 
nella  regione  inguinale,  non  poteva  rimoversi  siccome  il  resta 
dell'intestino  fissato  in  certo  modo  al  di  dietro  dell'inguine. 
Inciso  ulteriormente  il  collo  del  sacco,  ed  il  sacco  medesimo^ 
nel  senso  longitudinale,  liberati  i  visceri  dal  loro  incarcera- 
mento, furono  ridotti  insieme  al  sacco  e  la  ferita  riunita. 
Nelle  prime  24  ore  tutto  decorse  bene,  e  verso  il  termine  di 
questo  periodo  di  tempo,  le  funzioni  alvine  si  ristabilirono,  con 
molto  sollievo  del  paziente.  Due  giorni  dopo  comparvero  in 
sciena  tensione  grande  del  ventre,  dolore  alla  pressione,  sin- 
ghiozzo, stipsi,  sconcerti  però  che  combattuti  con  salassi  locali 
e  generali,  cataplasmi  ammollienti  applicati  sul  ventre,  clisteri^ 
blandi  ecoprotici,  a-  grado  a  grado  si  dissiparono  e  V  amma- 
lato potè  dirsi  assolutamente  guarito  il  23  febbrajo. 

055. 39.*  —  (E.  Partridge.  «  Brit.  med.  Joum.  »;  genn.  15^ 
1859.  Da  Streubel  ).  —  Una  donna,  di  54  anni ,  veniva  un 
giorno  accolta  nelF  Ospedale  del  King's*  College  a  Londra. 
Aveva  essa  osservato  esserle  il  dì  prima  comparso,  sotta 
gli  sforzi  della  tosse ,  un  tumore  duro  all'  inguine  sinistro , 
ed  essendole  immediatamente  sopravvenuti  i  fenomeni  tutti 
che  sogliono  essere  provocati  dallo  strozzamento  intestinale  » 
aveva  chiesta  1'  opera  del  chirurgo.  Questi  riscontrava  un'er- 
nia interstiziale  sinistra,  del  volume  di  un  uovo  di  pic- 
cione, eh'  ei  giunse  a  ridurre  dopo  forti  tentativi*  col  taxis. 
Ciò  non  pertanto  i  sìntomi  di  strozzamento  non  cedettera 
punto ,  e  la  povera  donna  videsi  costretta  a  farsi  trasferirà 
al  mentovato  Ospitale.  Qui  il  prof.  Partridge  constatava  alla 
parte  inferiore  del  canale  inguinale  sinistro  un'  intumescenza^ 
lieve  ed  indolente,  la  quale  sebbene  rassomigliasse  piuttosta 
ad  un  tumore  glandolare  che  ad  un'  ernia,  pure  essndo  asso- 
ciata a  vomito  continuo,  a  tensione  di  ventre  e  ad  afBevoli- 
mento  de'  polsi ,  lo  indusse  a  non  metter  tempo  in  mezza 
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ad  eseguire  1'  operazione.  Divìsa  la  cute  in  corrispondenza 
deir  anello  inguinale  esterno ,  arrivò  col  coltello  sopra  una 
membrana,  che  a  tutta  prima  venne  scambiata  pel  sacco  er- 
niario ;  ma  non  appena  la  ebbe  incisa ,  si  accorse  altro  non 
essere  che  una  membrana  cellulare,  racchiudente  una  massa 
di  adipe.  Il  canale  inguinale  appariva  ampio  e  libero,  ed  in 
fatto  per  esso  potevasi  spingere  il  dito  sin  dentro  la  cavità  ad- 
dominale. Accontentatosi  Partridge  di  codesto  reperto  nega- 
tivo, unì  la  ferità  ;  ma  V  operata  dopo  12  ore  spirò.  Si  passò 
di  poi  alla  sezione  del  cadavere  e  si  trovò  nella  cavità  ad- 
dominale, in  vicinanza  dell'  anello  intemo ,  un  sacco  grosso 
come  un  uovo  di  colomba,  di  cui  il  collo  annulare  strozzava 
un*  ansa  intestinale,  lunga  due  pollici. 

Oss.  40.»  —  (  Arnott.  John  Birkett;  *  Guy's  Hosp.  Rep.  >; 
3  Ser.,  VII,  1861).  —  Un  uomo  di  7  lustri,  andava  infastidito 
da  doppia  ernia  inguinale  ;  la  destra  esisteva  da  5  anni ,  era 
rattenuta  da  cinto,  e   lasciavasi  facilmente  ridurre  quando 
scendeva  nello  scroto:  la  sinistra  contava  6  anni,  non  escivs 
che  assai  di  rado,  nò  mai  era  stata  contenuta  col  brachiere. 
Una  notte  del  1857,  gii  si  strozzava  l'ernia  Sinistra,  che  il 
medico  ,  chiamato  incontanente ,  rìponevagli  con  fatica  non 
lieve  ;  ne  dopo  la  riduzione  i  fenomeni  di  strozzamento  èransi 
mitigati,  ma  per   opposto  si  erano   fatti  più  minacciosi  e 
gravi.  Visitandolo  allora  Arnott,  riconobbe  non  esservi -pro- 
cidenza  di  ernia  ;  essere  stata  questa  ridotta  in  massa,  laonde 
doversi  accingere  all'  operazione.  Neil'  erniotomia  non  si  rin- 
venne infatti  alcun   sacco   erniario   lunghesso  il  canale  in- 
guinale y  ma  poscia  al  di  dietro  dell'  anello  interno  scoprissi 
un  tumore  che  a  grande  stento  si  potè  trar  faori  dal  grembo 
della  ferita,  e  che   era  costituito  da   un  sacco   racchiudente 
un*  ansa  strozzata.  Soltanto,  mediante  trazione  del  sacco  aperto, 
si  giunse  a  porre  in  vista  il  collo,  che   venne  sbrigliato  col 
bistorì  bottonato  ;  dopo  di  che  si  ripose  l' intestino.  L'opera- 
zione andò  coronata  da  avventuroso  successo  ;  giacché  il  paziente 
indi  a  non  molto  risanò.  Arnott  fu  d' avviso ,  che  in  questo 
caso  il  sacco  sia  stato,  per  effetto  del  taxis,  cacciato  in  un  col 
proprio  contenuto  nella  fossa  iliaca,  tra  la  fascia  trasversale 
e  il  peritoneo. 

ANNALI.  Voi,  ccxx  10 
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Oss.  41.*  —  (Poland:  ibidem).  —  Un  uomo,  in  sui  35 
anni ,  era  sin   dair  infanzia   affetto  da  un'  ernia  inguinale 
libera,  a  contenere  la  quale  soleva  far  uso  del  cinto  soltanto 
di  giorno  durante  il  lavoro.   Un  bel  mattino  Y  ernia  gli  si 
fece  più  del  solito   voluminosa ,   ed  egli  se  la  ripose ,  pro- 
vando peraltro  in  appresso  nausea  e  vomito.  Prese  allora  un 
purgante,  ne  ebbe  beneficio  di  corpo,  e  l'ernia  ridiscese  con 
suo  deciso  sollievo.  Ma  alcuni  giorni  dopo  che  Y  ernia  era 
stata  di  nuovo  ridotta,  in  seguito  ad  un  lungo  e  faticoso  cam- 
mino, venne  assalito  da  acerbi  dolori  alla  regione  ombelicale, 
accompagnati  da  vomito;  ciò  non  ostante  l'ernia  mantenevasì 
ridotta.  Visitato  il  paziente  da  Poland,  questi  gli  trovò  molle 
il  basso  ventre  senza  traccia  alcuna  di  tumore  erniario.  Se- 
nonché,  precipitando  ognora  al  peggio  lo  stato   dell*  infermo, 
avvisossi  di  proporgli  un'  operazione  esplorativa ,   alla  quale 
egli  di  buon  grado  annuì.   Inciso  il  canale  inguinale  e  insi- 
nuatovi r  indice ,   penetrò   questo  in  un'  ampia  cavità  della 
parete  addominale  anteriore,  che  estendevasi  sino  alla  linea 
alba,  e  che  sembrava  peraltro  vuota.  A  compieFe  una  più  di- 
ligente esplorazione,  prolungò  Poland  il  taglio  in  alto  ed  al- 
l' interno  ;  fu  cosi  che  nella  parte  posteriore  della  cavita  stessa, 
egli  potè  avvertire  un  sacco  erniario,  mobile,  che  con  somma 
difficolta  pervenne  a  tirare  all'  esterno.  Racchiudeva  un'  ansa 
intestinale  di  color  rosso-oscuro,  congesta  e  strozzata  dal  collo 
del  sacco.  Tolto  lo  strozzamento  mediante  la  consueta  inci- 
sione, si  potè  ridurre  Y  ansa.  La  ferita  venne   poscia  unita 
con  semplici  listerelle  di  cerotto.   Ignorasi  se  1'  operato  sia 
guarito. 

Oss.  42.*  —  (  Poland  :  ibidem  ).  —  Ad  un  uomo ,  di  66 
anni,  era  stata  riposta  mediante  il  taxis ,  un'  ernia  inguinale 
destra,  fattasi  più  voluminosa  del  solito.  Ma  la  riduzione  non 
aveva  procacciato  il  benché  minimo  sollievo  ;  che  anzi  il  pa- 
ziente andò  di  male  in  peggio.  Poland  intraprese  Y  ernio- 
tomia. Diviso  il  canale  inguinale,  gli  si  affacciò  tosto  un 
sacco  che,  afferrato  colla  pinzetta,  tirò  all'  esterno.  Appariva 
inspessito  e  conteneva  molto  liquido,  ma  senza  alcun  viscere. 
Forse  1'  ansa  intestinale  era  sfuggita  dal  collo  del  sacco  nel- 
r  atto  stesso  che  lo  si  stirava  all'  infuori.  Per  buona  ventura 
r  infermo  risanò. 
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0$s.  43.*  —  (W.  Gruber.  €  Petersburger.  med.  Zeitschr.  »  ;  I, 
pag.  13,  1861.  Da  Streubel  ).  —  Sullo  scorcio  del  febbrajo  1860, 
veniva  ammesso  nell'Ospitale  militare  di  Pietroburgo  un  sol- 
dato, il  quale  da  lunga  pezza  molestato  da  un*  ernia  intersti- 
ziale destra  eh'  egli  stesso  si  età  già  più  volte  ridotta^  andava 
allora  travagliato  da  sintomi  di  strozzamento.  L'ufficiale  sa- 
nitario che  lo  ebbe  a  visitare ,  riscontrava  in  fatti  una  pic- 
cola ernia  interstiziale  che  scendeva  sino  all'  anello  esterno, 
e  che  ridusse  col  taxis.  Ma  i  sintomi  lungi  dal  cessare,  diven- 
nero il  seguente  giorno  vieppiù  minacciosi.  Si  chiamò  allora  a 
consulto  il  dott.  Gruber,  il  quale  rinvenne  il  canale  inguinale  de- 
stro dilatato  e  libero,  in  modo  che  l'indice  poteva  penetrarvi,  e 
toccare  al  di  dietro  dell'  anello  inguinale  interno,  un  tumore 
sodo,  piccolo,  teso  ;  lo  si  avvertiva  eziandio  attraverso  i  tegu- 
menti, al  di  sopra  ed  al  di  dietro  della  metà  esterna  dell'ar- 
cata crurale  ;  esso-  estendevasi  sino  alla  spina  iliaca  anteriore 
superiore  ed  era  inoltre  alquanto  mobile  e  dolente  al  tatto. 
Per  tali  criteri  il  dott.  Gruber  non  stette  incerto  nel  pro- 
nunciare la  diagnosi  di  un'  ernia  inguinale  esterna  intersti- 
ziale stata  ridotta  in  un  col  proprio  sacco,  la  quale  con  tutta 
probabilità,  era  costituita  da  un'  ansa  strozzata  dal  collo  del 
sacco  stesso.  Consigliava  esso  perciò  l' erniotomia,  da  attuarsi 
soltanto  dopo  che  1'  ernia  fosse  ridiscesa  ;  che  se  poi  il  ri- 
tardo apportasse  maggior  pericolo,  opinava  si  dovesse  andar 
in  cerca  deir  ernia  colla  laparotomia.  Ma  volle  fortuna  che 
rindomani  l'ernia  ridiscendesse  nel  canale,  laonde  il  dott.  Bitter 
procedeva  senza  ulteriore  indugio  all'  operazione.  Incisa  tutta 
la  parete  anteriore  del  canale  inguinale,  e  divisa  sulla  guida 
della  sonda  una  membrana  ricoprente  l'ernia  (la  fascia  infun- 
dibuliforme  ),  apparve  un  sacco  erniario  in  forma  di  un  piccolo 
fiasco,  lungo  8  cent,  e  largo  forse  3.  Questo  sacco  che  appa- 
riva pastoso  ,  presentava  a  livello  dell'  anello  interno  un  pro- 
fondo solcò;  era  poi  inspessito,  conteneva  una  porzione  di  omento, 
ed  il  suo  collo  serrava  una  parete  dell'intestino  uscita  fuori 
a  foggia  di  una  piccola  borsa,  e  strozzata.  Così  fatta  porzione 
d' intestino,  che  costituiva  una  borsa  lunga  circa  2  cent.,  era 
tesa  ed  aderente  per  essudati  al  sacco  erniario.  Scorgevasi 
altresì  V  omento  aderente  al  fondo  del  sacco  e  alla  sua  parete 
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interna,  ma  non  già  al  collo  di  esso.  Sbrigliato  il  collo  sì 
dnsse  V  intestino  procidente,  atteso  che  non  appariva  cancre- 
noso ;  r  omento  fu  lasciato  in  seno  alla  ferita  che  medicossi 
per  2.*  intenzione.  Il  paziente  non  sopravvisse  che  24  ore 
all'" operazione.  Sezionandone  il  cadavere,  trovò  Grnber  nel 
cavo  addominale  una  rilevante  quantità  di  essudato  fibrinoso, 
il  quale  copriva  le  intestina,  e  specialmente  le  anse  dell'  ileo. 
Quella  porzione  d' intestino  che  era  stata  strozzata ,  aderiva 
alla  parete  interna  del  canale  inguinale  e  mostravasi  in  forma 
di  una  procidenza  nericcia  dell'  ileo,  lunga  6  cent,  e  larga  3, 
alla  sua  base  ;  non  offriva  alcun  diverticolo  e  giaceva  122  cent, 
al  di  sopra  della  valvola  ileo-cecale  ;  della  circonferenza  del- 
l'* intestino  non  avevano  subito  lo  strozzamento  che  \.  In 
quella  parte  poi  dell'ileo  che,  come  già  notammo,  misurava 
2  cent.,  la  mucosa  vedovasi  convertita  in  un'  escara  rotonda, 
gialliccia,  la  quale  cominciava  a  staccarsi  alla  periferia.  Os- 
servavasi  infine  nel  luogo  dello  strozzamento  una  mortifica- 
zione circolare,  la  quale,  essendo  trapassata  per  tutti  gli  strati 
della  parete,  aveva  cagionato  perciò  una  rottura  semicircolare 
dell'  intestino.  Chiaro  emergeva  che  1'  adesione  della  parete 
dell'  intestino  col  peritoneo,  aveva  impedito  il  versamento  delle 
materie  stercoracee  nella  cavità  dell'  addome. 

Oss.  44.*  —  (  W.  Gruber;  ibidem  ).  —  Il  19  settembre  1861, 
veniva  ricevuto  nell'  Ospitale  militare  di  Pietroburgo,  un  mi- 
lite di  32  anni,  per  ernia  strozzata.  Becavasi  il  paziente  fin 
dalla  fanciullezza  un  ernia  all'  inguine  destro,  a  contenere  la 
quale,  aveva  fatto  uso  incessante  del  brachiere.  L'  ernia  era 
uscita  fuori  già  tre  volte  ;  non  si  potè  peraltro  sapere  fin  dove 
scendesse;  il  testicolo  non  doveva  mai  essere  calato  nello 
scroto,  nò  mai  erasi  osservato  un  tumore  che  si  potesse  giu- 
dicare un'idrocele.  Invitato  Gruber  dal  prof.  Besser  a  visitare 
il  paziente,  trovò  gonfio  il  basso  ventre  in  corrispondenza  della 
regione  inguinale  destra,  oltre  di  che  nella  fossa  iliaca  riscontrò 
un  tumore  superficiale,  circoscritto  e  dolente.  Non  esisteva  il 
testicolo  nel  canale  inguinale  ;  al  disotto  dell'  anello  esterno 
si  poteva  peraltro  avvertire  un  sacco  vuoto,  scendente  alquanto 
nello  scroto.  Non  riuscì  possibile  determinare  se  questo  fosse 
la  tunica  vaginale  propria  dilatata  dell'esistente  criptorchidia, 


149 

oppure  in  quella  vece  un  sacco  erniario  vuoto.  11  tumore  av- 
vertitosi nella  fossa  iliaca,  lo  si  giudicò  costituito  dall'intestino 
riposto,  che  (](tiivi  contratto  avesse  aderenze  incarceranti.  L'Au- 
tore non  credeva  nelle  presenti  circostanze  richiesta  Temioto- 
mia.  Il  paziente  soccombeva  sei  giorni  dopo,  ed  eccone  i  reperti 
cadaverici.  Airanello  interno  stava  arrestato  il  testicolo  in  un 
coU'epididimo  che  non  era  stato  spostato,  ravvolto  nella  propria 
tunica  vaginale,  enormemente  distesa  e  formante  un  sacco 
lungo  non  meno  di  15  cent.  Il  sacco  giaceva  nel  cavo  addo- 
minale, occupando  ad  un  tempo  anche  il  canale  inguinale  e 
lo  scroto.  Nella  porzione  addominale  di  esso  si  trovava  una 
ripiegatura  o  falda  d  ella  vaginale ,  diretta  dall'  indietro  al- 
l'avanti  e  nella  quale  si  avvolgeva,  per  due  terzi  della  sua 
circonferenza,  un  sacco  erniario.  Questo  sacco  erniario  era  pie- 
gato col  suo  collo  verso  1'  esterno  ;  era  situato  un  centimetro 
al  disopra  dell'  anello  ;  era  lungo  5  cent.,  largo  3.  Nel  collo 
appariva  incarcerata  una  parete  delF  ileo  che  riempiva,  a  mò 
di  piccola  borsa,  soltanto  una  parte  del  sacco  stesso.  La  parete 
dell'  intestino  aderiva  al  sacco  per  mezzo  di  pseudo-membrane 
e  per  essudati  recenti  anche  all'  apertura  erniaria.  La  borsa 
formata  dalla  parete  dell'  intestino  tenue  era  cancrenata  là 
dove  si  congiungeva  al  sacco  ;  al  di  dietro  poi  e  nella  parte 
non  invaginata  vedovasi  una  perforazione  dell'intestine  e  del 
sacco,  dalla  quale  erano  uscite  poche  feci  tra  la  fascia  iliaca 
e  le  pareti  del  ventre,  dove  appunto  avevano  prodotto  un 
ascesso  stercoraceo  retro-peritoneale. 

Oss.  45.*  —  (Larquet  de  Vasigny.  <  Gazette  des  hOpi- 
taux  »;  1861,  pag.  59).  —  Nel  1838,  un  robusto  segatore, 
d'  anni  53,  di  La  Lobbe  nelle  Ardenne,  nel  fare  uno  sforzo 
provò  un  senso  di  lacerazione  all'  inguine  destro,  e  bentosto 
si  accorse  essersi  ivi  formato  un  tumore.  Domandato  il  me- 
dico, riconobbe  un'  ernia  inguinale,  la  ridusse  e  vi  applicò  un 
cinto.  Trascorsero  indi  sei  anni  senza  che  nessun  sinistro  av- 
venisse, quando  nel  1844,  malgrado  la  permanente  applicazione 
del  cinto ,  Y  ernia  discese  di  nuovo.  Da  questo  tempo ,  ri- 
comparendo di  tratto  in  tratto,  l'infermo  ogni  volta  se  la 
riduceva  da  so,  per  ripigliare  di  poi  immantinenti  il  lavoro. 
A  poco  a  poco  r  ernia  manifestossi  più  di  rado ,  talché  si 
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credè  guarito.  Ciò  non  pertanto  a  diversi  intervalli  andava 
molestato  da  disturbi  gastrici ,  uniti  a  stitichezza ,   mentre 
tenevasi  pur  sempre  rigorosamente  applicato  il  l^achiere.    Il 
6  novembre  1860,  ammalò  di  colica  con  vomito ,  cui  bastò  a 
frenare  mi  purgante  prescrittogli  dal  dott.   Bobinet.   Se  non 
che  il  giorno  21  di  quel  mese  ìstesso  veniva  nella  notte  assa- 
lito da  fierissimi  dolori  addominali.  Chiamati  allora  i  dottori 
Larquet  e  Bobinet,  rilevarono  quanto  segue  :  vivo  dolore  nella 
fossa  Iliaca  destra,  esacerbantesi  vuoi  sotto  la  pressione,  vuoi 
nel  tossire,  od  anche  al  più  lieve  sforzo  ;    ventre  t^so  ;   sin- 
ghiozzo ;  assoluta  stitichezza  ;  vomito  dì  materie  mucose  ;  polsi 
frequenti  ed  esili;  madida  di  freddo  sudore  la  cute;   nessun 
tumore  alla  regione  erniaria  ;  libero  1*  anello  inguinale  esterno 
destro  che  si  confonde  coir  interno,  di  modo  che  più  non  sus- 
siste il  canale  ;  vi  si  può  introdurre  1'  apice  del  dito.  La  pai-   , 
pazioue  della  parete  addominale  svela  un  tumore  tra  l' anello 
esterno  e  la  spina  iliaca  anteriore  superiore,  del   volume  di 
una  melarancia,  duro  e  fisso.  Da  così  fatta  disamina  si  venne 
a  conchiudere,  trattarsi  di   occlusione  intestinale,   probabil- 
mente cagionata  da  strozzamento  for)nato  dal  collo  di  un  sacco 
erniario  antico.   L'  olio  di  ricino,  quello   di  crotontiglio ,   la 
belladonna  e  persino  V  elettricità  coli'  apparecchio  di  Gàeffe, 
non  valsero,  com'  era  ben  naturale,  a  conseguire  alcun  bene- 
fico effetto.  A  nulla  approdò  anche  un  tentativo  di  taxis  fatto 
attraverso  alla  parete  addominale.  Frattanto  il  male  facevasi 
ognor  più  insidioso  ;  già  ippocratico  il  volto,  già  fecale  il  vo- 
mito e  stremate  le  forze  ;  si  risolvè  finalmente  di  intrapren- 
dere la  gastrotomia  allo  intento  o  di  togliere  lo  strozzamento 
se  tornava  possibile,  o  almeno  di  costituire  un'  ano  preterna- 
turale :  peraltro  essendosi  fatta  notte,  si  volle  differire  all'in-    • 
domani  1'  operazione.  Allora  previa  cloroformizzazione  del  pa- 
ziente, si  esegui  un  taglio  di  8  cent.,  parallelo  all'arcata  cru- 
rale, dall'  anello  verso  la  spina  iliaca  anteriore  superiore.  Divisi 
che  furono  la  cute,  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  il  muscolo 
grande  obliquo,  il  piccolo  obliquo,  il  trasverso  e  la  fascia  tra- 
sversale, riesci  agevole  tirar  fuori  il  tumore  erniario.  Apertone 
l'inviluppo  peritoneale,  si  riconobbe  essere  costituito   da  un 
sacco  il  di  cui  collo  strozzava  un'  ansa  intestinale   di  circa 
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45  cent.  Esso  collo  allacciava  a  mò  di  cordone  stretto  e  resi- 
stente r  intestino,  per  guisa,  che  tornò  assai  difficile  Y  insi- 
nuarvi il  bistori  bottonato  con  che  farne  lo  sbrigliamento.  Kon 
esistevano  aderenze  tra  il  sacco  e  il  viscere,  e  questo»  altro  non 
conteneva  che  gas.  La  porzione  di  ansa  abbracciata  dal  collo 
mostra  vasi  alquanto  ristretta  e  di  colore  l)runo-nerastro.  Fat- 
tane la  riduzione,  non  senza  qualche  stento,  si  unì  la  ferita 
mediante  sutura.  L' infermo  andò  sempre  migliorando  e  guarì 
in  42  giorni. 

Oss.  46.*  —  (  Benno  Schmidt.  €  Gùnther's  Lehre  von  den 
blutigen  Operationen  >  ;  Abth.  IV,  Unterabth.  2 ,  pag.  86  ;  da 
Streubel).  —  Ad  un  uomo  di  42  anni,  veniva  ridotta  senza 
alcuna  difficoltà  un'  ernia  inguinale  strozzata,  che  sporgeva  a 
guisa  di  noce  dall'  anello  estemo.  Se  non  che  dopo  solo  quattro 
ore,  essa  riappariva  persistendo  i  sintomi  dello  strozzamento, 
che  del  resto  non  erano  punto  cessati  anche  subito  dopo  la 
riduzione.  L'  Autore,  trovò  quest'  ernia  assai  facilmente  ridu- 
cibile nel  canale,  e  pensò  che  lo  strozzamento  era  ad  evidenza 
costituito  dal  cbllo  del  sacco.  Egli  appigliossi  al  taxis,  guar- 
dandosi peraltro  espressamente  dal  respingere  Femia,,  ma 
.bensì  cercando  solo  di  comprimerla.  Dopo  una  decina  di  mi- 
nuti di  continuata  pressione,  rientrava  1'  ernia  manifestando 
a  un  tempo  il  gorgoglio  caratteristico  della  riduzione  vera. 

Oss.  47.»  —  (  Nélaton.  <  Wiener  Medicinal- Halle  ».  Il , 
3  e  5,  1861  ;  da  Streubel  ).  —  Un'  operaio  delle  ferrovie ,  di 
23  anni ,  con  tempra  vigorosa  »  il  quale  era  affatto  già  da 
lunga  pezza  da  tumore  erniario  all'  inguine  destro ,  nel  fare 
un  giorno  uno  sforzo,  si  accorse  essergli,  in  un  subito,  cre- 
sciuto di  volume  ;  né  guarS  andò  che  venisse  pur  anche  assa- 
lito da  doglie  addominali  con  vomito  e  febbre.  Al  suo  primo 
entrare  nell'ospedale,  il  20  novembre  1860,  il  chirurgo  assi- 
stente, riconosciuta  l' ernia  strozzata  praticava  il  taxis  :  con- 
stava il  tumore  in  parte  di  liquido,  e  in  parte  era  solido  ; 
r  ernia  veniva  respinta  senza  che  peraltro  si  udisse  il  noto 
gorgoglio.  Dopo  la  riduzione  sentissi  il  paziente  alquanto  al- 
leviato ;  se  non  che  all'  indomani ,  ricomparvero  in  iscena  i 
sintomi  di  strozzamento  ;  il  basso  ventre  in  corrispondenza 
al  ceco  ed  al  colon  ascendente  mostravasi  gonfio,  ecchimotico, 
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e  dolente  alla  piii  lieve  pressione ,  la  cute  dello  scroto  po- 
teva venir  infossata  nel  canale  inguinale ,  e  qui  sull'  arcata 
crurale  destra,  dietro  la  parete  addominale  awertivasi  un  ta^ 
more  non  esattamente  circoscritto ,   ovoidale ,  alquanto  duro 
e  che  pareva  meglio  limitato  alla  parte   superiore   che  alla 
inferiore.  La  sede  del  tumore,  congiunta  ai  sintomi  di  stroz-. 
zamento,  faceva  a  tutta  ragione  supporre  avvenuta  una  ri- 
duzione  in  massa  ;  né  essendo  riesciti  a  far  ridiscendere 
r  ernia  con  energiche  inspirazioni  e  con  reiterati  sforzi  di 
tosse,  si  giudicò  indispensabile  V  operazione.  Inciso  adunque 
il  canale  inguinale,  venne  insinuato  V  indice  allo  intento  di 
cercare  il  sacco  erniario  che  in   sulle  prime  non  si  potè 
sentire,  allorquando  improvvisamente  per  un  moto  involon- 
tario del  paziente,  assopito  mediante  il  cloroformio,  mostrossi 
un  tumore  grosso  come  un  uovo,  il  quale  altro  non  poteva 
essere  che  V  ernia  stata  dal  taxis  sospinta  in  alto  ed  all'  e- 
stemo,  in  grembo  alla  fossa  iliaca.  Tratto  fuori  il  tumore ,  e 
inciso  il  sacco,  ne  sgorgava  un  liquido  brunastro,  e  vi  si  ri- 
scontrava un'  ansa  bruno-violacea,  tesa,  ecchimotica  e  ceperta 
di  essudati  membraniformi.  L'  orificio  del  sacco  non  era  si- 
tuato  alla  parte  più  alta  di  esso,  ed  era  abbastanza  ampio  da 
ammettere  V  apice  del  dito,  così  che  tornò  possibile  ridurre 
l'ansa  intestinale  senza  d'  uopo  d' incisione  dell'  orificio  stesso. 
Non  sì  tosto  fu  compiuta  T  operazione,  che  il  paziente  si  ebbe 
parecchie  scariche  alvine  con  deciso  sollievo  :  trascorsi  alcuni 
giorni  la  ferita  volse  a  suppurazione,  e  l'operato  si  potè  a  tutto 
diritto  considerare  uscito  d' ogni  pericolo. 

Os$.  48.»  —  (  Adelmann.  <  Haken,  Inaug-Dissert.  AUge- 
meine  Bemerkungen  zu  den  Hernien  un  Laparotomie,  etc.  », 
Dorpat.  1861  ).  —  Dopo  una  gozzoviglia ,  uno  studente  di  27 
anni ,  veniva  conturbato  una  notte  da  diarrea  e  vomito  ;  e 
sventuratamente  sotto  gli  impeti  del  rimettere ,  gli  si  formò 
un  tumore  all'inguine  destro  di  che  prima  non  aveva  mai  avuto 
sentore.  Il  giorno  susseguente  gli  si  riscontrò  nella  metà  poste- 
riore del  canale  inguinale  ,  un  tumoretto  gres  so  quanto  un 
mezzo  uovo  colombino ,  molto  teso  e  sensibile.  In  seguito  ad 
un  largo  uso  di  cataplasmi,  veniva  il  paziente  eterizzato.  Du- 
rante la  narcosi  si  potè  ridurgli  il  tumore  ;   e  allora  fu  dato 
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anche  spingere  il  dito  sino  all'  anello  interno  del  canale  in- 
guinale, che  appariva  alquanta  accorciato.  Ciò  nuUameno  guari 
non  cessò  ìì  vomito ,  sebbene  il  malato  non  si  trovasse  gran 
fatto  male  ;  si  cercò  indamo  di  promuovergli  una  scarica 
di  ventre,  che  anzi  facevasi  vie  maggiormente  gonfio.  Alla 
fine  dopo  10  giorni ,  determinossi   Àdelmann  alla  laparoto- 
mia.  Eseguì   esso  un  taglio  dalF  ombelico  per  4  pollici  al- 
l' ingiù,  sul  lato  destro  dell'  addome  e  lungo  il  margine  estemo 
del  muscolo  retto  :  divisa   sulla   sonda  la  fascia  trasversale , 
apri  il  peritoneo.  Ciò  &tto   affacciossi   porzione  di  omento  a 
mò  di  funicolo  lungo  2  pollici   e  largo   3  linee ,  la  quale  di- 
stesa sulle  intestina  tenui  decorreva  obliquamente  alFimbasso, 
porzione  o  funicolo  di   omento   che  venne   tosto   diviso  alla 
sua  parte  mediana.  Le  dita   poi  introdotte   vicino   all'  anello 
esterno,  scoprirono  in  questo  punto  un'  ansa,  che  ivi  appariva 
saldamente  aderente  ;    così  fatta    aderenza  era  prodotta  dal 
peritoneo  che  abbracciava  in  un  sacco  a  forma  di  tazza  l'ansa 
intestinale  e  il  funicolo  di  omento  reciso,  e  lo  stringeva  for- 
temente col  suo  margine  tagliente.  Al   disopra  e   al  disotto 
dello  strozzamento  Tintestino  appariva  di  colore  azzurrognolo  e 
vuoto,  ma  la  sua  tonaca  sierosa  mantenevasi  ancora  lucente. 
L'operatore  stava  per  aprire  il  sacco,  quando  l'ansa  stroz- 
zata se  ne  sfuggì  per  la  trazione  esercitata  sulla  medesima; 
era  coperta  di  essudati  che  lasciavansi  staccare,  nò  piìi  oscura 
delle  altre  vicine.  Dopo  rimosso  lo  strozzamento,  1'  ansa  fatta 
libera  non  palesava  movimento  vermicolare,  nò  si  riempiva  di 
'  contenuto  intestinale.  La  ferita  non  venne  unita  che  l' indo- 
mani ,  e  neir  istesso  giorno  1'  ammalato  mancò  alla  vita.  La 
neeroscopia  non  rivelò  alcun  che  degno  di  speciale  menzione; 
la  morte  sembrò  cagionata  dalla  paralisi  intestinale. 

Oss.  49.»  —  (  Bach  di  Kuttenberg.  €  Wiener  Med.-Halle  », 
in ,  14 ,  1862.  Da  Streubel  ).  —  Un  uomo ,  d' anni  42  ,  nel 
sollevare  un  peso,  sentì  vivo  dolore  all'  inguine  sinistro,  e  si 
accorse  a  un  tempo  stesso  di  una  tumescenza  globosa  a  quella 
parte.  Vuoisi  notare  però,  che  già  cinque  anni  prima,  gli  era 
occorso  un  simile  caso  e  quel  tumore  che  gli  si  era  manifestato 
allora,  giudicato  da  un  medico  per  un'ernia,  era  stato  quindi  ri- 
dotto. Ammaestrato  dall'esperienza  l'infermo  aveva  cercato  que- 
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sta  volta  dì  riporre  da  sé  Ternia,  e  vi  era  riuscito  in  capo  a  dne' 
ore:  ma  alla  riduzione  tennero  ben  presto  dietro  dolori  all'in- 
guine ed  air  ombelico  ed  anche  vomito.  Il  medico  fotte  da  Ini 
chiamare  il  dì  seguente,  non  ordinavagU  che  una  purga  e  qualche  ' 
clistere.  Se  non  che  dopo  sette  giorni  di  cura,  V  infermo  de- 
clinando al  peggio,  fu  chiamato  Bach.  Questi  trovava  il  par 
ziente  colle  estremità  fredde  e   retratte ,  coi   lineamenti   del 
volto  alterati,  con  polsi  filiformi  e  il  ventre  gohfio,  timpanico  : 
non  riscontrava  peraltro   alcun  tumore   che  potesse  far  cre- 
dere ad  un'  ernia  incarcerata  ;  ciò  nondimeno  2  pollici  al  di- 
sopra dal  legamento   del  Poparzio  a  sinistra  ,   mostravasi  la 
percussione  ottusa  e  timpanica  e  vi  corrispondeva   acuto  do- 
lore. Fu  fatto  scendere  V  ammalato  in  un  bagno  caldo ,  ripe- 
tuto il  giorno  susseguente,  dirigendogli  poi  suir  inguine  sini- 
stro per  alcuni  istanti  un  getto  d'  acqua  fredda,  mediante  un 
irrigatore.  Dopo  di  che,  potè  Bach  riconoscere  2  pollici  al  di- 
sopra della  branca  orizzontale  del  pube  a  sinistra,  un  tumore 
circoscritto,  resistente  e  grande  come  la  palma  di  una  mano. 
Non  istette  allora  Bach  in  forse  sulla   diagnosi  di  riduzione 
in  massa  e  sul  partito  quindi  delF  operazione.  Un  taglio  cu- 
taneo della  lunghezza  di  5  pollici,  condotto  sul  centro  del  tu- 
more e  quasi  parallelo  alla  linea  mediana  del  corpo,  pose  allo 
scoperto  la  fascia  trasversale,  che  fu  divisa  sulla  guida  della 
sonda,  in  direzione  trasversale  air  incisione  della  cute.  In  tal 
modo  si  rese  visibile  il  sacco  erniario ,  piriforme ,  di  colore 
azzurrognolo ,  e  colla  sua  base  rivolta  in   basso  ;  s' incontra- 
rono leggeri  aderenze  del  sacco  stesso   alla  parete   ventrale. 
Diviso  il  sacco,  apparvero  altresì  le  anse  intestinali,  arrossate^ 
coperte  di  essudati,  aderenti  alla  parete  interna  del  medesimo, 
specialmente  in  alto  verso  il  collo  il  quale  del  resto  era  piut- 
tosto ampio.  Tolte  le  aderenze,  vennero  riposte  le  anse  inte- 
stinali ,  e  la  ferita  fu  congiunta  per  mezzo  di  sutura  attorci- 
gliata. Il  paziente  andò  migliorando  sebbene  non  avesse  be- 
neficio di  corpo  che  due  giorni  dopo  Y  operazione  ,  ma  il  mi- 
glioramento progredì  in  guisa  che  dopo  22  giorni  soltanto  era 
ritornato  a  perfetta  salute. 

Oss.  50.»  -^  (  Richet.  €  Gazette   des  Hòpitaux  » ,  1863  ^ 
gen.  N.  2,  pag.  5  ).  —  Nel  menzionato  numero  di  codesto 
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periodico  narra  Richet,  aver  osservato  due  anni  addietro  nella 
Sala  diretta  dal  dott.  Denonvilliers  un  pezzo  patologico  spet- 
tante ad  un  individuo  decesso  in  seguito  ad  una  riduzione  in 
massa  :  aveva  persistito  lo  strozzamento  al  collo  del  sacco 
erniario.  Quel  malato  era  venuto  dalla  campagna  coir  ernia 
già  ridotta,  e  Bichet  aveva  intrapreso  l'erniotomia  nella  spe- 
ranza di  trarre  al  di  fuori  Fansa  intestinale  riposta,  ma  non 
ne  conseguì  1*  intendo  che, si  era  prefisso.  Nella  sezione  del 
cadavere  videsi  essere  stata  V  ernia  violentemente  respinta 
verso  il  centro  della  cavità  addominale,  e  quindi  assai  disco- 
sto dall'  anello  pel  quale  era  uscita  fuori. 

Oss.  51.*  —  (  Gosselin.  «  Gazette  des  Hòpitaux  » ,  7  feb. 
1863,  pag.  62  ).  —  Un  uomo  di  tèmpra  robusta,  era  affetto  da 
più  anni  da  bubbonocele  destro,  cui  soleva  rattenere  col  cinto. 
La  mattina  del  12  gennajo  1863,  alzandosi   dal  letto,  s'ap- 
plicava il  brachiere ,  riponendosi  però  prima  Y  ernia  siccome 
usava  sempre.  Non  essendogli  uscito  fuori  l' intestino,  egli  se 
la  passava  per  bene  tutta  la  giornata  ;  se  non  che  verso  l'in- 
brunire,  incominciò  a  lagnarsi  di  qualche  dolore  al  disotto  del 
cuscinetto  del  cinto.  Supponendo  allora  che  la  doglia  non  da 
altro  dipendesse  che  dall'  ernia  che  per  disavventura  fosse  ri- 
discesa, levossi  tosto  il  brachiere  affine  di  rìporla ,  ma  a  sua 
gran  sorpresa,  non  scorse  alcuna  traccia  del  tumore  il  quale 
del  resto,  quando  si  esternava,  superava  il  volume  di  un  pu- 
gno. I  dolori  ciò  non  pertanto  non  tacevano,  anzi  iirradiavansi 
a  tutto  il  ventre  ed  indi  a  poco  incominciò  eziandio  il  vomito. 
Atteso  così  penoso  stato  veniva  esso  all'  approssimarsi    della 
mezzanotte  trasferito  all'  Ospitale.   Qui  alla  visita   mattutina 
non  ebbe  Gosselin  ,  a  riscontrare  l*  ernia  nò  dentro  lo  scroto 
e  neppure  in  grembo  al  canale  inguinale  ;  e  però  dolentissimo 
erane  il  ventre  ed  ostinato  il  vomito.  La  prescrizione  limi- 
tossi  ad  un  purgante  ed  al  ghiaccio  sul  ventre.  Il  giorno   ap- 
presso non  si  notava  il  più  lieve   miglioramento ,  ed  anzi  il 
vomito  era  divenuto  fecale  ;  il  perchè  avendo  i  fenomeni  di 
strozzamento  spiegato  più  insidioso  aspetto,  non  volle  Gosse- 
lin porre  tempo  di  mezzo  a  rintracciare  col  coltello    la  sede 
dello  strozzamento.  Inciso   adunque  il  canale  inguinale  ,  gli 
cadde  subito  sott'  occhio  il  sacco  erniario   disteso  da  liquido  ; 
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stiratolo  alquanto  ed  aperto  vi  rinvenne  dentro  tin'  ansa  in- 
testinale ma  senza  omento.  Era  ampia  la  cavità  di  codesto 
sacco ,  che  altri  avrebbe  a  tutta  prima  creduto  di  trovarsi 
in  quella  del  peritoneo  :  se  non  che  spingendo  V  operatore  as- 
sai profondamente  il  dito ,  non  tardò  a  riconoscere  il  collo 
del  sacco  che  senti  assai  stretto.  Per  poter  arrivare  al  mede- 
simo e  sbrigliarlo  ,  gli  fu  mestieri  allargare  il  taglio  della  . 
parete  addominale  ;  e  non  fu  che  dopo  ciò  che  potè  ridurre 
l'intestino,  il  quale  appariva  bensì  ecchimosato  ma  non  era  in 
alcun  punto  perforato.  I  sintomi  tuttavia  non  fecero  tregua  e 
condussero  ad  un  esito  funesto.  La  ne  oroscopia  rivelò  gli  esiti 
di  una  peritonite  acutissima;  il  collo  del  sacco  se  ne  stava 
ancora  assai  lontano  dalla  parete  addominale  ed  era  duro,  re- 
sistente, tuttoché  non  offrisse  un  rilevante  spessore. 

Oss,  52.a  —  (  Streubel.  «  Ueber  die  Scheinreductionen  bei 
Hemien  »,  pag.  24).  —  Un  calzolaio,  d'anni  36,  aveva 
da  forse  piti  d'  un  decennio  un'  ernia  inguinale  destra ,  coi 
usava  contenere  col  cinto ,  e  che  riponeva  da  so  stesso  ove 
per  disavventura  uscisse  fuori.  La  mattina  del  7  novembre 
1858 ,  nei  premiti  per  evacuare  1'  alvo ,  avvedutosi  che  1'  er- 
nia sporge  vagli  di  sotto  il  cinto  si  affaticò  alcun  tempo  in- 
vano per  intromettersela  di  nuovo.  Nò  tardarono  a  soprag- 
giungergli dolori  di  ventre  e  nausee  ;  ma  trascorse  cinque 
ore  senza  che  1'  ernia  rientrasse  ,  recossi  da  un  chirurgo ,  il 
quale  senza  molta  fatica  gliela  ripose.  Allora  egli  si  riapplicò 
subito  il  cinto  e  lieto  ritornossene  al  proprio  focolare  ;  se  non 
che  quattro  ore  appresso,  sotto  un  impeto  di  tosse  gli  riap- 
parve il  tumore  erniario.  Lo  stesso  chirurgo  fatto  allora  chia- 
mare, gliela  riduceva  una  seconda  volta  abbastanza  rapida- 
mente. Ciò  non  di  manco  durante  la  notte  gli  perdurarono  i 
dolori  intestinali  ai  quali  s'  associò  poi  anche  il  vomito.  Fi- 
nalmente il  giorno  successivo,  36  ore  dal  principio  dello  stroz- 
zamento, fu  chiamato  a  consulto  Streubel.  L'infermo  giaceva 
a  letto  con  viso  non  sfigurato,  aveva  celeri  i  polsi ,  impaniata 
la  lingua  e  il  ventre  molle,  nò  molto  sensibile;  a  destra  ap- 
pena sopra  il  canale  inguinale  scorgevasi  una  certa  pienezza 
dolente  sotto  un  pò  di  pressione,  ma  nessun  segno  che  indi- 
casse r  esistenza  di  un'  ernia ,   quantunque  il  chirurgo    che 
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gliela  aveva  due  volte  ridotta,  aifennasse  che  essa  scendeva 
fin  quasi  al  testicolo.  Infossato  il  dito  nello  scroto  conosceva 
essere  il  canale  inguinale  dilatato  ed  alquanto  abbreviato  ;  al 
di  dietro  poi  dell'  anello  interno  avvertiva  un  tumore ,  che 
sotto  il  tossire  andava  urtando  contro  V  apice  del  dito.  Messo 
allora  in  piedi  il  paziente  e  ingiuntogli  di  tossire  a  tutta  possa, 
gli  si  risvegliarono  le  doglie  alla  regione  inguinale  :  finalmente 
coi  ripetuti  conati  del  tossire  e  del  far  premiti,  V  ernia  tornò 
a  palesarsi,  sotto  forma  di  un  tumore,  teso,  cilindrico  e  che 
giungeva  sin  quasi  al  testicolo.  Nondimeno  coir  apice  del 
dito  potevasi  penetrare  ancora  nel  canale  inguinale,  e  toc- 
care ivi  il  collo  dell'  ernia  costituente  un  cordone  duro  fog- 
giato a  peduncolo  che  prolungavasi  all'  indietro.  Spingendo 
air  insù  il  corpo  dell'  ernia,  non  tornava  diflScile  persuadersi, 
non  occorrere  gran  forza  a  respingerlo  nel  canale.  Non  paren- 
dogli quindi  di  tutta  urgenza  V  erniotomia ,  volle  1'  Autore 
tentare  ancora  una  volta  il  taxis  che,  previo  assopimento  del 
malato  mediante  Y  etere  solforico,  veniva  eseguito  cosi  :  trasse 
fuori  r  ernia ,  coir  apice  del  pollice  e  dell'  indice  la  spinse 
nel  canale  inguinale  esercitando  una  pressione  continuata  sul 
peduncolo;  dopo  5  minuti  peraltro  avvertendo  essersi  la  du- 
rezza diminuita,  gli  impresse  un  legger  movimento  di  rota- 
zione. Si  fece  allora  sentire  un  gorgoglio,  che  si  rese  poi  più 
chiaro  e  manifesto  quando  adoperando  anche  il  dito  medio, 
spiegò  maggiore  forza  nel  taxis.  Senza  rimuovere  le  dita  che 
operavano  la  riduzione,  esplorando  Streubel  Y  ernia  con  quelle 
deir  altra  mano,  trovò  meno  teso  il  tumore  e  spingendolo  al- 
lora con  ambe  le  mani  lo  fece  rientrare.  Ottenuta  così  feli- 
cemente la  riduzione  potè  sentire  nello  scroto  il  sacco  erniario 
vuoto  ;  e  dì  vero  il  paziente  in  un  subito  alleviato  non  tardò 
a  provare  beneficio  di  corpo;  ei  si  riebbe  assai  prontamente, 
e  venne  provveduto  di  nuova  ed  appropriata  cintura. 

Oss,  53.*  —  (  Wahl.  «  Petersb.  med.  Zeitschr.  » ,  X , 
pag.  278,  1866).  —  Praticavasi  il  taxis  su  di  un  malato  di 
ernia  scrotale,  strozzata  da  24  ore  ;  ma  riposto  il  tumore  per- 
sistevano i  sintomi  di  ostruzione ,  laonde  gli  si  amministra- 
rono alcune  polverine  di  calomelano  e  gialappa.  Trascorse 
altre  24  ore,  il  dott.  Wahl  vide  il  paziente  assai  prostrato  di 
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forze,  colle  estremità  bagnate  di  sudor  freddo,  colla  cute  cia- 
notica ed  il  ventre  alquanto  teso.  All'  inguine  sinistro  poi  , 
sede  deir  ernia ,  col  dito  percorrendo  il  canale  inguinale  li- 
bero, raggiunse  un  tumore  fisso  nel  bacino  ed  avente  la  forma 
di  una  pera.  Inciso  che  ebbesi  il  canale  inguinale  fino  all'  a- 
nello  interno ,  ne  uscì  fuori  Y  ernia  che  si  potè  allora  trarre 
nella  sua  ubicazione  normale,  vale  a  dire  nello  scroto.  Aperto 
il  sacco  erniario ,  vi  si  rinvenne  una  piccola  ansa  intestinale 
rossiccia  insieme  a  porzione  di  omento  scolorita.  Alla  ridu- 
zione del  viscere  non  tardarono  a  tener  dietro  abbondanti  sca- 
riche alvine,  che  fattesi  ben  presto  colliquatile ,  trascinarono 
il  paziente  in  brevi  ore  alla  fossa. 

Oss.  54.»  —  (  Ospedale  Maggiore  di   Milano ,  1866  ).  — 

P Carlo ,   cinquantenne ,   di   un  suburbio  di  Milano  , 

andava  da  oltre  quattro  lustri  affetto  da  ernia  scrotale 
doppia  facilmente  ritenuta  da  adatto  brachiere.  A  dir  vero 
codeste  ernie,  non  gli  avevano  recato  mai  gravi  disturbi, 
quando  nel  novembre»  del  1866  ,  V  ernia  sinistra  si  fece  ir- 
reducibile provocando  insieme  fenomeni  di  strozzamento,  ma 
venne  poi  di  leggieri  ridotta  col  taxis.  Se  non  che  Pernia 
stessa  uscì  fuori  di  bel  nuovo  il  29  dicembre ,  ed  il  paziente 
ne  tentò  ed  ottenne  da  se  stesso  la  riduzione,  almeno  a  quanto 
appariva.  Ciò  non  pertanto  i  sintomi  non  lasciandogli  tregua, 
lo  indussero  ad  aflSdarsi  al  medico.  Questi  n<>n  trovò  più  al- 
cun tumore  esterno ,  ma  esplorando  coli"  indice  il  canale  in- 
guinale, ne  sentì  ancora  in  esso  impegnata  una  parte.  Con- 
vinto allora  essere  V  ansa  tuttavia  incarcerata  all'  anello  in- 
terno per  effetto  di  una  incompiuta  riduzione ,  ritentò  egli  il 
taxis  compiendone  la  ripulsione  nella  cavità  addominale.  Pur 
troppo  i  fenomeni  di  strozzamento  non  mitigaronsi  punto; 
laonde  inviava  il  malato  all'  Ospedale  Maggiore.  Qui ,  ac- 
colto la  mattina  del  31  dicembre  nella  sala  S.  Filippo, 
presentava  i  seguenti  sintomi  :  a  destra  un'  ernia  scrotale 
affatto  indolente  e  riducibile  ;  a  sinistra  nessun  tumore  e  l'a- 
nello esterno  libero  ed  ampio  :  il  dito  introdotto  nel  canale 
toccava  profondamente  un  corpo  resistente ,  che  compresso 
coir  apice  del  dito  stesso  suscitava  vivo  dolore ,  che  il  pa- 
ziente accusava  altresì  fisso  e  circoscritto   nella   fossa  iliaca 
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corrispondente  ;  infine   offriva  in  prossimità   dell'  anello  in- 
terno una  lieve  intumescienza  tondeggiante.  Appena  accet- 
tato gli  si   ordinò   un  salasso  ed  un  cataplasma  sul  ven- 
tre ;  poi  alla  visita   pomeridiana  oltre  ad  un'  infìisione  las- 
sativa da  pigliarsi  a  cucchiaiate  gli  si  prescrisse  una  doz- 
zina di  mignatte  all'  addome.  Se  non  che  in  onta  a  così  fatta 
cura  r  ammalato  durante  la  notte  precipitò  al  peggio,  essen- 
dosi fatto  piìi  frequente  e  stercoraceo   il  vomito.  Il  seguente 
mattino   gii   si   rinnovò  V  amministrazione  dell'  infuso  pur- 
gativo ,   la  quale  non  fece  migliore   effetto.   Infatti  la  sera 
del  1.°  gennaio  trova  vasi  l' infermo  nel  più  angoscioso  stato  : 
alterato   il   volto  ;   invincibile  la  stitichezza  ;    vomito   della 
medicina  presa,  misto  a  materie  fecali;  tumido  e  dolentis- 
simo il  ventre  ;  sintomi  tutti  che  il  giorno  susseguente,  mal- 
grado la  prescrizione  di  15  centigr.  di  gomma-gotta ,  creb- 
bero a  tale  da  addurlo  al  sepolcro  alle  4.  ^^2  pom.    del  terzo 
giorno.  La  nocroscopia  somministrò  i  seguenti  reperti  :  copiosa 
essudazione  sierosa  nella  cavità  peritoneale  ;  le  anse  dell*  in- 
testino dilatate  e  coperte  di  essudati  fibrinosi  ;   arrovesciata 
la  massa  intestinale  da  sinistra   a  destra ,  nella   parte  ante- 
riore interna  della  fossa  iliaca  sinistra,  un  tumore  della  forma 
e  del  volume  di  una  grossa  pera,  col  massimo   diametro  di- 
retto obbliquamente  in. avanti  e  all'esterno.  Giaceva  esso  tu- 
more tra  il  peritoneo  parietale  staccato  per  buon  tratto  dalla 
parete  addominale  e  la  fascia  trasversale ,  ed  era  formato  da 
un  sacco  erniario  voluminoso,  il  di  cui  fondo  trovavasi  in  diretto 
rapporto  colla  parete  posteriore  del  canale  inguinale,  mentre 
il  collo  era  volto  all' indietro  verso  la  sinfisi  sacro-iliaca  dello 
stesso  lato  ;  la  faccia  interna  poi  della  sua  periferia  corrispon- 
deva alla  vescica,  e  l'inferiore  al  tessuto  cellulare  che  copre 
la  fascia  iliaca  ;  aperto  codesto  sacco,  dentro  vi  si   rinvenne 
un'ansa  di  tenue  lunga  da  otto  a  dieci  centim.,  nerastra,  e  così 
strozzata  dall'orificio  del  sacco  stesso  da  non  poternela  liberare, 
tuttoché  vi  si  impiegasse  alFuopo  una  discreta  forza  (1). 

(1)  I  cenni  storici  di  questo  caso  ci  vennero  Comunicati  dal- 
l'egregio  collega  doti  E.  Boccomini,  il  quale  esegui  anche  la 
preparazione  anatomica  del  rispettivo  pezzo ,  che  conservasi  nel 
Gabinetto  anatomo-patologico  del  nostro  massimo  Ospedale. 
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Oss.  55.»  —  •(  J.  Syme.  «  Edimburg.  medie,  journ.  »,  1868, 
gen.  pag.  583  ).  —  Veniva  la  sera  del  28  novembre  1867 , 
chiamato  Syme   presso  un   ammalato  in  preda  a  sintomi  di 
strozzamento  insorti  in  seguito  alla  riduzione  di  un'  ernia  in- 
guinale  destra,   statagli  eseguita   senza  rilevante   difficoltà 
quattro  giorni  prima  dal  dott.   Purves.  Era  il  paziente  tar- 
chiato e  robusto,  e  deiretk  tra  i  50  e  i  60  anni.  Avvegnaché 
presentasse  V  addome  molto  teso  ,  tuttavia   non   iscorgevasi 
nulla  d'abnorme  air  inguine.  A  dir  vero  nessun  sollievo  ave- 
vagli  procacciato  la  riduzione,  che  anzi  in  quei  quattro  giorni 
incessante  era  stato  il  malessere,  frequente  il  vomito,  ribelle 
la  stitichezza.  Da  ciò  inferì  Syme,  che  il  sacco  era  stato  ri- 
dotto insieme  all'  intestino  ancora  strozzato  ,  e  non  stette  in 
forse  ad  accingersi  all'  erniotomia.  Eseguita  un'  incisione  lun- 
ghesso il  cordone    spermatico ,  e   separatine  gli  inviluppi  per 
modo  da  mettere  allo  scoperto  1'  anello  esterno,  vi  introdusse 
il  dito  spingendolo  insù  fino  a  che    toccasse  il  fondo   di  un 
sacco ,  cui  mise  a  nudo   tagliando   1'  aponeurosi  del  muscolo 
grande  obliquo  per  un  tratto  bastevole  ;  aprì  poscia  con  somnia 
cautela  il  sacco  giacché  non  conteneva  liquido,  ma  soltanto 
un'ansa  d*  intestino.  Eravi  unj   strozzamento   assai  forte   ài 
collo  del  sacco ,  che  Syme  tolse    coir  erniotomo  guidato  dal 
suo  dito.  Compiuta  così  1'  operazione ,  ne  congiunse   la  ferita 
mediante  sutura.  Istantaneo  fu  il  sollievo  provato  dall'  infermo, 
che  dopo  appena  mezz'  ora  ebbe   copioso  beneficio  di   corpo  ; 
e  in  breve  volger  di  tempo  J^otò  ricuperare  la  salute. 

Oss.  56.*  —  (  Werner  in  Ingelfingen.  «  Medicinisches  Cor- 
respondenz-Blatt  des  Wùrttembergischen  àrztlichen  Vereins  >. 
voi.  XXVIII.  N.  27,  10  agosto  1868.  Oss.  41  ).  —  Il  giorno 
8  agosto  del  1867,  ebbe  Werner  a  visitare  in  Ebersthal,  un 
contadino  di  35  anni ,  perchè  già  da  alcuni  giorni  andava 
molestato  da  vomito  di  materie  verdastre  congiunto  a  sti- 
tichezza. Aveva  quel  villico  già  da  lunga  pezza  un  bubbo- 
nocele  doppio ,  più  voluminoso  peraltro  a  destra ,  che  a  si- 
nistra. L' ernia  sinistra  era  sempre  rimasta  libera  e  anche 
in  quel  momento  appariva  agevolmente  riducibile ,  l\  altra 
al  contrario ,  più  piccola ,  non  essendo  più  grossa  di  una 
nocciuola,  non  gli  calava  che  di  rado,  però  sempre  con  do* 
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lore.  Ma  sei  giorni  addietro ,  qnest'  ultima  erasi  di  nuovo 
esternata  ed  egli  se  V  aveva  ridotta  da  sé  con  mediocre  do- 
lore ;  se  non  che  da  queir  istante  gli  si  era  manifestato  il 
vomito  in  un  colla  chiusura  dell'alvo.  Quando  lo  vide  Werner, 
il  vomito  era  cessato  dal  giorno  prima ,  piccolo  il  polso ,  le 
labbra  secche ,  viva  la  sete  e  tumido  il  ventre.  Alla  regione 
ipogastrica  verso  il  lato  sinistro ,  avvertiva  poi  l' Autore  un 
tumore  tondeggiante,  profondo ,  alquanto  mobile,  molto  sen- 
sibile alla  pressione  che  eguagliava  il  volume  di  una  mela  : 
il  canale  inguinale  in  istato  normale.  Avendo  V  iafermo  ri- 
cusato d*  assoggettarsi  all'  operazione  ,  Werner  gli  prescrisse 
l'olio  di  ricino,  un'  emulsione  con  sol  goecie  d'olio  di  cro- 
tontiglio e  ad  un  tempo  mezz'  oncia  di  solfato  di  soda  per 
clistere,  oltre  ad  alcune  polverine  d^oppio.*Ma  l'indomani  dopo 
mezzodì,  il  paziente  invocò  egli  stesso  l'operazione.  Allora  il 
tumore  all'epogastrio,  attesa  la  distensione  del  ventre,  non  era 
più  riconoscibile  ;  il  dito  spinto  nel  canale  inguinale  non  giun- 
geva sino  al  tumore ,  che  anzi  non  arrivava  nemmeno  all'a- 
pertura interna  del  canale,  ma  veniva  invece  a  urtare  diret- 
tamente contro  la  parete  posteriore  del  medesinao  ;  la  parete 
addominale  in  corrispondenza  al  canale  mostravasi  alquanto 
prominente  e  dava  alla  percussione  un  tono  ottuso  (essudato 
liquido  ?  ).  Ottenuto  così  1'  assenso  dell'  infermo ,  procedeva 
l'Autore  immediatamente  alla  laparotomia,  assistito  dal  dott. 
Braun  le  da  chirurgo  Wieland.  Assopito  T  infermo  mediante 
inalazione  del  cloroformo,  incise  Werner  la  cute  obliquamente 
dal  basso  all'alto  e  dall'interno  all'esterno  :  questo  taglio  par- 
tiva un  pollice  e  ^^2  al  disopra  dell'  aiiello  esterno  per  ter- 
minare due  dita  lontano  dal  margine  della  dodicesima  costa, 
e  misurava  4  pollici.  Divise  la  fascia  superficiale  e  le  fibre 
del  grande  obliquo,  quelle  del  trasverso  e  la  fascia  trasversale, 
sempre  sulla  guida  della  sonda  scannellata,  e  così  scoperse  il 
peritoneo  che  appariva  fortemente  disteso  e  attraversato  da 
numerosi  vasi.  Ciò  fatto,  frenò  la  lieve  emorragia  prove- 
niente dalle  fibre  del  trasverso  mediante  assidua  compres- 
sione colla  spugna  imbevuta  d'acqua  fredda  e  con  una  serre- 
fine.  Si  dovè  allora  riassopire  il  paziente ,  e  quindi  si  aprì  il 
peritoneo  esportandone  una  piega  a  tal  uopo   sollevata  colla 
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pinzetta  ad  uncini,  corrispondente  al  mezzo  della  ferita  e  al- 
largando poscia  codesta  incisione  sulla  guida  della  sonda  nella 
direzione  e  per  tutta  Y  estensione  del  taglio   esterno.   Ese- 
guendo cotale  dilatazione  uscì  fuori  una  porzione  del  grande 
omento  insieme  ad  una  d' intestino  ,  ernia  viscerale  questa 
che  venne  a  tempo  trattenuta.  Dopo  di  che,  introdusse  Wer- 
ner r  indice  sinistro  nella  cavità   addominale ,  per  V  angolo 
inferiore  della  ferita  dirigendone  V  àpice  ali*  imbasso  verso  il 
punto  dove  erasi  avvertito  il  tumore.  Urtò  subito  in  fatti  col 
dito  contro  il  tumore  giacente   alquanto   all'  esterno  dell*  a- 
nello  inguinale  interno,  voluminoso  come  una  grossa  avellana 
e  distintamente   mobile.   Biconosciuto   coli*  indice   il  cingolo 
strozzante  ,  riuscì  agevole  ali*  operatore   insinuarvi  al  disotto 
Tunghia  e  dilatarlo  mediante  1*  erniotomo.  Allora  gli  fu  dato 
spingere  più  profondamente  il  dito,  e  collo  stesso  strumento 
incidere  di  nuovo  1*  anello  strozzante ,  ciò  che   avvenne  con 
palese  scroscio ,   che  non  erasi  manifestato  la  prima  volta. 
E  cosi  r  indice  entrò  liberamente  nella  cavità  del  sacco  ri- 
conoscendo con  tutta  sicurezza  Tansa   incarcerata,  la  quale 
non  poteva  uscire  fuori  dal  sacco  mediante   la  semplice  tra- 
zione. Imperocché  nella   parte   posteriore   vi  esistevano  ade- 
renze, lacerate  le  quali ,  1*  ansa  ricadde  tantosto  nella  cavità 
del  peritoneo  senza  che  fosse  possibile  osservarla  con  accura- 
tezza La  quantità  non  esigua  di  omento  precidente  venne 
allacciata  in  tre  punti  con  tre  robusti  fili  di  seta ,  ed  indi 
escisa  :  i  fili  furono  assicurati  all'  angolo  inferiore  della  fe- 
rita. Finalmente  veniva  quest'  ultima  unita  mediante  cinque 
punti  di  sutura  attorcigliata  e  cinque  di  nodosa.  Dopo  l' ope- 
razione ordinò  Werner  ali*  infermo   una   mistura  oleosa  con 
tintura  oppiata  e  pezzetti  di  ghiaccio.    Ebbe  esso  nella  notte 
parecchie  scariche  di  corpo ,  ed  il  giorno   10   già   trovavasi 
nelle  più  lusinghiere  condizioni.  II  22  agosto,  gli  fa  levato  il 
primo  filo ,  insieme  ad  un  pezzo  di  omento  cancrenato  lungo 
forse  un  pollice  e  mezzo.  Alla  fine  di  settembre  più  non  ri- 
manevagli  che  una  piccola  piaga  granulante  dovuta  ali*  ultimo 
filo  che  stringeva  V  omento,  il  quale  in  onta  ai  replicati  ten- 
tativi di  estrazione  mantenevasi  ancora   aderente  e  che  non 
venne  a  cadere  se  non  verso  la  metà  di  ottobre.  Finalmente 
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nel  dicembre  1'  operato  rimesso  del  tutto  in  salute ,  accudiva 
colla  primiera  lena  ed  energia  i^li  aspri  lavori  dei  campi , 
munito  di  adatta  ventriera.  Biveduto  poi  nel  maggio  del  1868 
dal  valente  suo  operatore,  vide  questi  che  in  corrispondenza 
della  cicatrice  gli  si  era  formato  un'  ernia  ventrale  ;  ciò  non- 
dimeno r  aspetto  di  quel  villico  era  d*uomo  rigoglioso  e  ro-* 
busto  e  munito  della  ventriera  poteva  affrontare  le  piii  dure 
fatiche. 

Oss.  57.»  —  (  W.  L.  Velles  di  Howel  nel  Michigan.  «  New 
Jork  Medicai  journal  » ,  maggio  1868 ,  pag.  121  ).  —  Il  5 
maggio  1867 ,  veniva  richiesto  Velles  ad  operare  un'  ernia 
strozzata  ;  trovò  il  paziente  molestato  da  singhiozzo  e  vomito, 
quantunque  1'  ernia  gli  fosse  stata  ricollocata  circa  24  ore 
prima  dal  medico  di  sua  casa.  Sospettando  di  subito  1'  Au- 
tore, essere  stato  il  sacco  intromesso  in  un  coli' intestino  stroz- 
zato, pensò  che  riuscendo  a  trar  faori  ancora  il  sacco  avrebbe 
potuto  ridurre  Y  intestino  solo.  In  fatti  mediante  pochi  sforzi 
attuati  dal  paziente  l' ernia  ridiscese.  Afferrò  allora  Velles 
colla  sinistra  la  porzione  inferiore  del  tumore ,  e  venuto  ad 
assicurarsi  di  una  parte  del  sacco  che  conteneva  poco  liquido^ 
ridusse  colla  destra  l' intestino.  Cessarono  immediatamente  i 
sintomi  ond'  era  tormentato  il  paziente. 

Oss.  58.»  —  (  Werner.  L.  e. ,  N.  26 ,  voi.  XXXVIII , 
1.**  agosto  1868.  Oss.  32  ).  —  Sull'imbrunire  del  28  settem- 
bre 1864,  veniva  il  doti  Werner  chiamato  presso  un  ma- 
cellaio d' anni  49 ,  gik  da  lunga  pezza  recantesi  un  doppio 
bubbonocele,  il  destro  scrotale,  e  del  volume  di  un  uovo  di 
gallina,  gli  si  era  altre  volte  strozzato  e  per  buona  ventura 
ebbe  sempre  a  ridurlo  «da  so  stesso.  Il  giorno  antecedente 
aveva  di  nuovo  riposta  l' ernia  da  sh ,  ma  questa  fiata  per 
altro  non  senza  'difi^coltà  e  con  maggior  pena  del  solito  ; 
di  pih  poi ,  non  erano  cessate  dopo  la  riduzione  le  doglie , 
alle  quali  anzi  si  aggiunse  il  vomito.  Il  dott.  Werner  visi- 
tandolo ebbe  a  rilevare  bensì  non  gonfio  il  ventre,  ma  a  de- 
stra dell'  ipogastrio,  non  lungi  del  canale  inguinale,  palpando, 
s'accorse  di  un  tumore  mobile,  duro>  tondeggiante  e  d'  assai 
sensibile  alla  pressione.  Stirando  il  funicolo  spermatico  codesta 
tumore  avvicinavasi  al  canale  inguinale,  come  pure,  sebbene 
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solo  di  poco ,  sotto  i  conati  del  tossire ,  mentre  aL  contrario 
l'ernia  quand'era  libera  scendeva  giù^non  sì  tosto  mettevasi 
il  paziente  ritto  in  piedi.  Nel  tempo  stesso  il  testicolo  corri^ 
spendente  appariva  retratto  molto  in  su  verso  T  apertura  aa*» 
teriore  del  canale.   11  dott.  Werner  ordinavagli   nn  clistere 
d' acqua  tiepida  che  procacciò   una  mediocre   evacuazione  ,  e 
per  bocca  un  pò  d' olio  di  ricino.  Alle  dieci  della  notte  stessa 
non  avverandosi  alcun  miglioramento.,   perocché  continoara 
ognora  il  vomito ,  nò  era  successa  più  altra   defecazione ,  si 
ricorse  airoppio.  Ma  il  mattino  susseguente  il  paziente  persi- 
stendo ancora  nelF  identico  stato,  si  insistè  neiroppio  e  venne 
ripetuto  il  clistere  di  tre  iao^zQ  d' acqua  tiepida  che  furono 
subito  evacuate  senza  feci.  In   seguito   facendosi   ognor   piti 
grave  il  pericolo  e  veduti  inutili  i  soliti  espedienti  afGuie  di 
ottenere  la  ridiscesa  del  tumore,  si  credè  Werner  autorizzato 
ad  intraprendere  la  Laparotomia ,  siccome  unica  ed  estrema 
àncora  di  salvamento.  Se  non  che  nel  frattempo,  verso  Y  una 
pomeridiana,  di  tutta  fretta  fu  chiamato  V  Autore  appo  il  pa« 
ziente ,  che  1'  ernia  sotto   V  impeto  del   vomito  era   alla  fin 
fine  riJiscesa  con  manifesto  gorgoglio  ;  e  in  fatti  riscontrava 
desso  al  davanti  deir  anello  esterno  un  tumore  discretamente 
duro ,  del  volume  di  un  uovo  di  gallina.   S'  accinse   allora  a 
tentare  un  taxis  non  meno  prudente  che  continuato ,  durante 
il  quale  V  ernia  scivolò  pih  volte  nel   ventre  e  sempre  ridi- 
scese, fino  a  tanto   che  a  poco  a  poco   fattasi  pih   piccola 
rienlfò  intieramente  nella  cavità  adlominale,  come  suole  av« 
venire  col  taxis  ordinario.  Conseguitane  cosi  la  riduzione,  non 
fu  avvertita  più  traccia  alcuna  di  tumore  all'  epogastrio,  e  il 
malato  sentissi  tantosto  ristorato.  Il  dì  seguente  lodavasi  di 
un  perfetto  benessere  ;  lunghesso  il  canale  si  sentiva  distin- 
tamente una  borsa  floscia,  che  era  certamente  il  sacco  erniario 
inspessito,  e  che  prima  allorché  Femia  stavasi  ancora  ridotta 
in  massa,  non  si  pervenne  a  riconoscere. 

Oss.  59.»  e  60.»  —  (  Ospedale  della  Carità  in  Novara. 
€  La  1.»  sezione  chirurgica  dell'  Ospedale  Maggiore  della  Ca- 
rità in  Novara  diretta  dal  prof.  Bottini  >.  Ragguagli  del 
triennio  1866-67-68  per  il  dott.  Bardeaùx.  €  Annali  univer* 
sali  di  medicina  »,  1870).  —  In  questo  Besoconto  trovansi 
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accennati  alla  pag.  165  dae  casi  di  riduzione  in  massa.  Tra^* 
«criviamo  il  paragrafo  che  vi  si  riferisce. 

€  Due  ammalati  d'  ernia  inguinale  di  data  antica,  vennero 
a  mancare  poco  dopo  la  loro  entrata  nello  stabilimento;  e  in 
essi  era  gik  stata  praticata  la  riduzione  dal  medico  locale,  con 
funeste  conseguenze ,  poiché  lo  strozzamento  non  era  pro- 
dotto dagli  orifici,  ma  bensì  dal  collo  del  sacco  erniario,  per 
cui  sebbene  il  tumore  fosse  scomparso  e  rientrato  neir  ad- 
dome ,  pure  persistendo  la  compressione  del  viscere,  le  per- 
turbazioni continuarono,  si  aggravarono  e  gli  infermi  vennero 
a  soccombere  ». 

Oss.  61.»—  (Max  Mùller  in  C5ln.  €  Archiv.  far  Klini- 
sche  Chirurgie  »,  1870,  voi.  II,  pag.  321  ).  —  Certo  sig.  Volk- 
mer,  ventottenne,  aveva  lunga  pezza  addietro  avuto  un  bub- 
bonocele  destro  ed  erasi  allora  munito  di  conveniente  cinto , 
di  cui- peraltro  ebbe  a  smettere  l'uso  dopo  un  anno;  da 
quel  tempo  non  si  era  mai  piìi  accorto  d' essere  ernioso.  Se 
non  che  la  sera  del  23  gennajo  1870  nello  spiccare  un  salto 
gli  si  riprodusse  V  ernia ,  sus^seguita  tantosto  da  dolori  ven- 
trali e  vomito.  Gli  vennero  la  dimane  eseguiti  de*  tentativi 
di  riduzione,  in  apparenza  riusciti  a  buon  profitto;  cbfe 
verso  sera  ritornava  il  tumore  erniario  nelF  identico  stato 
di  prima.  Se  ne  ottenne  la  riduzione  permanente  per  mezzo 
del  taxis  continuato  una  buona  mezz'  ora  ;  ciò  non  ostante  il 
vomito  non  dava  pace  né  tregua.  Visitato  da  Mùller  la 
mattina  del  giorno  25 ,  riscontravagli  il  ventre  molto  teso 
e  dolente:  vomitava  ogni  liquido  che  inghiottisse:  frequenti 
erano  i  polsi  :  all'  inguine  destro  non  appalesavasi  alcun  tu- 
more ,  sebbene  palpeggiando  l'  addome  paresse  talvolta  sen- 
tirsi a  destra  dietro  l' anello  interno ,  un  punto  alquanto 
più  teso  ;  il  cordone  spermatico  destro  appariva  in  confronto 
del  sinistro ,  un  pò  ingrossato ,  ma  sembrò  che  lo  fosse 
anche  prima  dell'  attuale  malattia ,  peraltro  al  presente  era 
anche  edemateso;  l'indice  penetrava  liberamente  per  9  mill.  nel 
eanale  inguinale  corrispondente,  e  lunghesso  il  medesimo  non 
awertivasi  resistenza  o  tumore  di  sorta.  In  questo  caso  re- 
stava a  sciogliere  il  quesito ,  se  il  vomito  originasse  dallo 
strozzamento  tuttora  persistente^  oppure  da  peritonite  cagio^ 
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nata  dal  taxis  continuato  a  lungo  o  forzato.  Fu  MùUer  d'av-> 
viso  che  si  temporeggiasse*  Il  giorno  appresso  un  clistere 
procurava  al  paziente  abbondante  defecazione  ;  i  suoi  polsi 
segnavano  72  battute  al  minuto  :  il  petrchè  inclinando  V  Au-» 
tore  ad  ammettere  non  trattarsi  che  di  una  semplice  peritonite 
dovuta  al  taxis  forzato ,  ordinavagli  una  vescica  di  ghiaccio 
e  frizioni  di  unguento  cinereo  sul  ventre,  oltre  a  calomelano 
per  bocca.  Ma  poi  non  ebbe  egli  più  alcuna  scarica  di  ventre^ 
neppure  dopo  un  secondo  clistere.  11  giorno  27  finalmente,  at- 
teso r  ostinato  vomito  e  la  tensione  con  doglie  del  ventre,  e 
sembrando  altresì  più  distinto  dietro  all'  anello  intemo  quel 
punto  teso  e  dolente,  già  avvertito  in  sulle  prime,  e  anzi  che 
sporgesse  di  più  verso  la  linea  mediana,  si  ruppero  gli  indugi 
e  si  intraprese  V  operazione.  Scoperto  il  canale  inguinale  per 
tutta  la  sua  lunghezza,  lo  si  divise,  incominciando  il  taglio  dal 
margine  libero.  All'estremità  superiore  del  taglio  apparve  un 
cercine  azzurrognolo  e  teso,  le  pareti  sottili  del  quale  vennero 
lacerate  colla  pinzetta  ;  ne  sgorgò  un  siero  oscuro,  sanguino- 
lento. Si  fece  quindi  palese  essersi  aperto  il  sacco  erniario  in 
corrispondenza  del  suo  fondo.  Insinuato  allora  il  dito  nel  sacco 
in  tal  guisa  aperto,  si  sentì  dietro  T  anello  interno  un'  ansa 
intestinale  ,  del  volume  di  una  grossa  prugna.  La  superficie 
di  codest'  ansa  in  conseguenza  del  violento  taxis  era  priva 
in  un  punto  della  tonaca  peritoneale ,  per  modo  che  le  altre 
tonache  facevano  ernia  attraverso  alla  lacerazione  ;  ciò  non 
l)ertanto  non  si  osservò  alcun  punto  cancrenato.  Tornò  pe* 
raltro  difficile  riconoscere  all'  estremità  del  sacco  il  cingolo 
strozzante  e  insinuarvi  al  disotto  1'  erniotomo,  giacché  i  lembi 
del  sacco  afferrati  colle  pinzette,  di  leggieri  si  laceravano  ed 
allora  il  tumore  approfondavasi  dentro  il  cavo  dell'addome. 
Dopo  la  dilatazione  del  cingolo  e  la  riduzione  dell'  intestino 
si  potè  stirare  all'  avanti  il  sacco  erniario ,  e  così  renderne 
visibile  il  collo,  Y  apertura  del  quale  non  uguagliava  in  pe- 
riferia l'apice  del  dito  mignolo.  Ultimata  l' operazione, istan- 
taneo fu  il  sollievo  provato  dal  paziente  ;  se  non  che  vi  tenne 
dietro  una  grave  peritonite,  che  venne  debellata  col  ghiaccio 
6  coir  unguento  cinereo  sul  ventre  e  colle  iniezioni  ipodermi- 
che di  morfina.  In  capo  a  quattro  settimane  l' ammalato  aveva 
raggiunto  una  perfetta  salute. 
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Oss.  62.»  —  (  Erskine  Mason,  chirurgo  al  Charity  Hoapital 
di  New  Jork.  «  New  Jork  Medicai  journal  »  ,  agosto  1870, 
pag.  51  ).  —  La  mattina  del  7  aprile  1870 ,  veniva   Erskine 
Mason  invitato  dal  suo  collega  dott.  Mc-Eay  a  visitare   un 
malato  di  ernia  strozzata.  Trattavasi  di  un  uomo  vigoroso  di 
32  anni,  il  quale  17  anni  addietro  erasi  accorto  nel  £ire  uno 
sforzo  della  discesa  a  sinistra  di   un'  ernia ,   alla  quale  dna 
anni  dopo  uggiungevasene  per  simil  causii  un'' altra  a  destra. 
Trascorsi  altri  tre  o  quattro  anni  gliene  comparve  ^na  terza 
sulla  linea  mediana  del  ventre  e  precisamente   due  pollici  e 
mezzo  al  disopra  dell'  ombelico.  Ootali  ernie,  di  cui  le  ingui- 
nali soltanto  venivano  contenate  con  adatto  brachiere,  si  con- 
servarono sempre  riducibili  ;  se  non  che  da  brevissimo  tempo 
r  ernia  all'  ingaine  sinistro  gli  si  era  fatta  di  malagevole  xi- 
duzione.  Ma  risalendo  a  poche  settimane  si  seppe  che  que- 
8t'  ultima,  era  uscita  fuori  recando  non  lievi  disturbi  al  pa- 
ziente, il  quale  allora  dopo  essersi  affaticato  indarno  ben  quat- 
tro ore,  aveva  potuto  alla  fin  fine  intromettersela  da  sé.  An- 
che r  ernia  ventrale  avevagli  ultimamente  prodotto   qualche 
incomodo,  e  la  costei  riduzione   era  stata  del  pari  stentata. 
Eiferiva  poi  il  dott.  Mc-Kay  che  la   sera  del  4   aprile  non 
appena  il  paziente  si  era  coricato  a  letto,  aveva  provato  dolori 
all'ernia  sinistra  allora  rìdiscesa,  e  che  egli  aveva  tentato  nella 
notte  parecchie  volte  il  taxis,  ma  ognora  senza  alcun  risulta- 
mento.  E  perciò  veniva  visitato  dal  mentovato  dott.  Mc-Kay 
verso  il  mezzodì  del   giorno   appresso ,   mentre  i   sintomi  di 
strozzamento  s' erano  già  manifestati  sin   da  un'  ora  dopo 
mezzanotte.  Èinnovava  egli  il  taxis  per  un  quarto  d'  ora  in- 
darno ;  ma  costretto  poscia  ad  assentarsi  per  urgente  impegno, 
ordinavagli  clisteri  d'  acqua  calda  e  un  cataplasma  sul  ventre. 
Nella  visita  successiva  perdurando  gli  identici  fenomeni,  pre- 
scrivevagli  un'  applicazione  di  ghiaccio,  tanto  all'  inguine  si- 
nistro come  suir  ernia  ventrale ,  ritornando  presso  l' infermo 
verso  sera  insieme  al  dott.  Gameron.    Allora  i    sintomi  si 
erano  &tti  più  gravi ,  vivi  i  dolori  addominali  e  frequente  il 
vomito.  In  sì  fatta  emergenza  appigliossi  il   dott.   Cameron 
nuovamente  al  taxis,  intendendo  distintamente,  nell'  atto  della 
scomparsa  del  tumore ,  il  gorgoglio   dell'  aria  che  sfuggiva  y 
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mentre  V  ammalato  stesso  sentiyasi  *  qualche  ^sa  scivolargli 
dentro  il  ventre.  Migliorò  bentosto  V  infermo  ,  cui  poscia  si 
iniettarono  col  metodo  ipodermico  10  goccio  di  soluzione  di 
IM^endie.  Ma  illusorio  pur  troppo  si  fa  questo  benessere  » 
che  dopo  poche  ore  tornarono  in  iscena  il  vomito-  e  i  dolori 
al  ventre.  Alle  7  ^22  del  mattino  susseguente  1'  ernia  inguinale 
era  venuta  di  bel  nuovo  fuori  e  di  nuovo  dolente,  e  nel  tempo 
stesso  anche  la  ventrale  s' era  pur  essa  esternata  ie  fatta  do- 
lente. Tornò  il  dott.  Mc-Eay  ad  esperire  il  taxis  su  ambedue 
codeste  ernie ,  e  sentite  rientrare  con  gorgoglio  le  intestina  y 
stimò  di  averle  ridotte.  AMq  5  pomeridiane  persistevano  non 
pertanto  le  sofferènze  e  il  vomito  ;  ed  un*  ora  dopo  non 
scorge  vasi  piti  il  tumore  alla  regione  inguinale ,  ma  il  do- 
lore stava  per  opposto  fisso  e  molesto  all'  ernia  ventrale  » 
ricomparsa  non  più  grossa  della  palla  di  un'  ordinario  fa- 
cile. Inutilmente  si  ricorse  ancora  una  volta  al  taxis ,  al- 
l' iniezione  ipodermica  e  all'  amministrazione  per  bocca  di 
morfina.  A  notte  tarda  fecero  ogni  opera  Mc-Kay  e  Cameron 
di  conseguire  ancora  la  riduzione  ;  ma  i  loro  sforzi  non  an- 
darono coronati  da  prospero  evento.  E  come  il  mattino  sus- 
seguente r  infermo  volgeva  ognora  più  al  peggio ,  si  chiamò 
il  dott.  Mason  in  compagnia  di  Mc-Kay,  di  Cameron  ed  eziandio 
di  Eager  ;  questa  visita  aveva  luogo  circa  60  ore  dopo  il  primo 
esordire  del  male.  Quantunque  il  paziente  fosse  ancora  sotto 
r  azione  della  morfina,  offriva  nullameno  tutti  i  sintomi  del* 
r  ernia  strozzata.  Scorgevasi  al  disopra  dell'  ombelico ,  lungo 
la  linea  mediana  un  tumore  del  già  notato  volume  di  una 
palla  da  fucile,  dolente  al  tatto  ,duro  e  resistente  assai;  in 
istato  regolare  il  canale  delF  inguine  destro  ma  per  opposto 
approfondando  il  dito  nel  sinistro,  avvertivasi  presso  1'  anello 
interno  un  tumoretto  dolente  al  tatto  e  che  tossendo  pareva 
ne  comunicasse  l' impulso.  Oltre  di  che  la  pressione  esercitata 
al  disopra  dell' anello  interno  suscitava  acuto  dolore,  e  questo 
era  fuor  d'ogni  dubbio  il  punto  più  tormentato  dell'addome^  La 
presenza  del  tumoretto  veniva  poi  accertata  mediante  diligente 
disamina  anche  dagli  altri  chirurghi.  Proferiva  quindi  Mason 
la  diagnosi  d' ernia  inguinale  strozzata  e  ridotta  in  massa,  e 
accingevasi  all'  erniotomia ,  riservando  più  tardi  lo  scrutinio 
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deir  ernia  ventrale.  Stavano  assopendo  il  malato  mediante  il 
cloroformio,  quando,  nel  mentre  questi  dibattevasi  sotto  V  a* 
zione  deir  anestetico,  V  ernia  fu  veduta  calare  alquanto.  Mason 
allora  tagliò  la  cute  a  ridosso  delV  anello  esterno  ;  e  non 
ecoprendo  il  sacco ,  divise  V  anello  e  il  canale  inguinale  pel 
tratto  di  un  pollice,  arrivando  così  al  tumore,  che  stirato  in 
giù,  si  trovò  costituito  da  un  sacco  nel  quale  stava  impri*- 
gionata  un'  ansa  intestinale.  Oli  tornò  poi  necessario  stirare 
ancora  più  in  basso  il  tumore  per  giungere  alla  sede  dello 
strozzamento.  Diverse  briglie  asserragliavano  il  sacco  ;  laonde 
sospettando  Y  Autore  che  esse  fossero  la  cagione  dello  stroz- 
zamento, le  incise;  dopò  di' che  apparve  per  opposto,  chiaro 
ed  evidente  risiedere  la  strozzatura  dentro  il  sacco.  Insinuata 
allora  la  punta  di  una  piccola  sonda,  sulla  guida  della  stessa 
potè  incidere  lo  strozzamento,  spruzzandone  fuori  un  cuccliiaio 
di  liquido  avente  il  colore  del  vino  di  Cheres  ;  V  ansa  inte- 
stinale appalesava  una  tinta  assai  oscura.  Non  manifestandosi 
odore  cancrenoso,  non  stimò  Y  Autore  necessario  di  ampliare 
maggiormente  il  sacco  per  una  più  diligente  disamina  del 
contenuto.  Non  incontrossi  dif&coltà  nella  riposizione  del  vi-, 
scere  ernioso.  Nel  corso  della  cura  svìluppossi  una  peritonite 
piuttosto  grave  che  fu  vinta  coli'  oppio,  e  l'ammalato  pervenne 
ad  insperata  e  perfetta  guarigione. 

Oss,  63.*  —  (  Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Luglio  1870. 
Osservazione  dell'  Autore  ).  —  Brioschi  Giuseppe ,  quaran-^ 
tenne,  contadino  di'Chiusico,  veniva  accolto  alle  2  pom.  del- 
l' 8  luglio  1870  nella  sala  S.  Fedele  di  codesto  massimo  Ospe- 
dale. Già  non  appena  posto  a  letto ,  mostravasi*  assai  soffe- 
rente per  vomito,  singhiozzo,  fiere  doglie  di  ventre  e  depres- 
sione dei  polsi.  Io  non  lo  vidi  per  la  prima  volta  che  alle 
ore  6  pom.  quando  aveva  già  pigliato  un  bagno  ed  una  purga, 
e  gli  erano  state  applicate  le  sanguisughe  alla  regione  ilìaca 
destra,  dov'  erasi  avvertita  una  tumefazione  dolente.  Importa 
notare  che  l' infermo  era  stato  già  più  volte  esaminato  con 
tutta  diligenza  dal  mio  collega  dott.  Boccomini,  il  quale  tut- 
toché si  fosse  ben  apposto  non  trattarsi  che  di  una  riduzione 
in  massa,  aveva  peraltro  stimato  opportuno  tenere  l'infermo 
per  alcune  ore  in  osservazione  al  solo  scopo  di   meglio  cer- 
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ziorare  la  diagnosi.  Io  lo  rinvenni  colle  coscie  divaricate  e 
flesse  nel  ventre  in  attitudine  di  nomo  che  molto  soffre  ;  in- 
quieto ed  agitato  assai,  non  rispondeva  che  a  grande  stentò 
e  con  voce  fioca  alle   domande  che  io  gli  andava  indiriz- 
zando. Esso  nondimeno  potè  raccontarmi  che  da  sette  anni 
aveva  un'  ernia  inguinale  destra ,  discesagli  sotto  un  vivo 
sforzo  e  che  da  quel  tempo  andò  costantemente   munito  del 
cinto.  Se  non  che  il  giorno  antecedente ,  mentre  in  sul  tra- 
monto stava  battendo  il  frumento,  tutto  a  un  tratto  gli  era 
ridiscesa  piti  voluminosa  ^iù  nello  scroto  T  ernia,  rendendogli 
nel  tempo  stesso  dolente  il  ventre  :  era  stato  preso  anche  poco 
dopo  da  vomito.  Tentò  egli  in  allora  di  ricacciare  il  tumore  nel- 
Taddome,  coU'esercitare  forte  pressione  sull'ernia  afferrata  in 
massa  colla  mano  destra,  ed  insistendo  per  forse  mezz'ora  in 
così  fatti  sforzi.  Ma  tornati  questi  del  tutto  inutili,  risolvè  chia- 
mare il  medico  condotto  il  quale  intraprese  il  taxis  ;  ma  non 
avendo  avuto  miglior  fortuna ,  lo  consigliava  a  trasferirsi  al 
nostro  Ospedale.  Prima  peraltro  di  appigliarsi  a  tal  partito , 
la  mattina  dell'  8  luglio ,    volle  il   paziente   ritentare   da  sé 
stesso  la  riduzione,  fino  a  tanto  che  si  accorse  essere  V  ernia 
risalita  abbandonando  lo  scroto.  Tuttavia  rilevò  allora  una  certa 
pienezza  nella  fossa  iliaca  destra  che  prima  punto  non  esisteva, 
e  che  a  suo  dire ,  riescivagli    non   meno  molesta  dell'  ernia 
stessa.  Esaminando  la  regione  erniaria  rinvenni  lo  scroto  fioscio 
e  pendente  fra  le  coscie,  né  vi  notai  traccia  alcuna  di  sacco  \ 
distinti  apparivano  gli  elementi  del  cordone,  libero  e  dilatato 
ra.nello  esterno;  il  dito  insinuato  nel   canale   inguinale,  lo 
percorreva  in  direzione  obliqua  in  alto  ed  all'  esterno  :   ma 
all'  anello  interno  riconobbi  distintamante  una  intumescenza 
molto  tesa ,  elastiicia  e  dolente  quando  la  premeva   coli'  apice 
del  dito  ;  i  dolori  di  ventre  erano  vivi  sì,  ma  più  specialmente 
alla  fossa  iliaca  destra ,  d' onde  si  dipartivano  per  irradiarsi 
al*  restante  dell' addome  e  massime  all'*  ombelico.   Palpando 
inoltre  in  corrispondenza  dell'  anello   interno ,  io  sentiva  di- 
stintamente una  tumidezza  che  rendevasi  vieppiù   sensibile , 
confrontando  questo  lato    del  ventre  coli'  opposto  ;    e    qui  la 
pressione  riesciva  intollerabile.  Fatto  alzare   dal   letto  il  pa- 
ziente e  sostenendolo  ritto  in  piedi,  lo  esortai  a  tossire  ripe- 
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tate  volte,  per  quanto  V  assentiva  il  misero  suo  stato,  mentre 
insinuava  il  dito  nel  canale  inguinale  ;  per  sì  fatto  espediente 
riconobbi  che  Y  intumescenza  già  avvertita  all'anello  interno, 
rendevasi  ognora  più  chiara,  parendo  altresì  che  si  andasse  al- 
quanto abbassando.  Questo  moto  peraltro  di  abbassamento  mi 
sembrò  doversi  attribuire  più  alla  discesa  in  massa  dei  visceri 
addominali  che  ad  un  reale  spostamento  all' imbasso  speciale  al 
tumore.  Oltre  di  che  perduravano  assai  spiccati  i  sintomi  gene- 
rali, cioè  somma  inquietudine,  ambascia,  alterazione  ippocratica 
del  volto,  vomito  incoercibile,  affievolimento  dei  polsi,  e  invinci- 
bile la  stitichezza.  Dairanamnesì,  dal  complesso  sintomatolo- 
gico,  avvisai  potere,  con  quella  sicurezza  che  è  dato  raggiungere 
in  simili  casi,  desumere  la  diagnosi  di  ernia  ridotta  insieme 
col  sacco  od  in  una  parola  di  ernia  ridotta  in  massa.  Bichia* 
mato  allora  V  ottimo  collega  dott.  Boccomini,  ambedue  con- 
venimmo doversi  intraprendere  di  tutta  urgenza  un*  operazione 
esploratona.  Perciò  il  paziente  veniva  trasferito  nella  sala  chi- 
rurgica di  S.  Pietro,  dove  verso  .le  9  pom.  m'accinsi  infatti  al- 
rerniotomia.  Eseguito  dapprima  un  taglio  obliquo  nella  direzione 
del  canale  inguinale,  incisa  la  cute  ed  il  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo al  davanti  del  cordone  spermatico  e  in  corrispondenza 
dell'anello  estemo,  mi  si  affacciò  tantosto  una  massa  di  tes- 
suto- cellulare  lasso  e  ricco  di  adipe ,  il  quale  costituiva  una 
specie  di  sacco  celluioso  limitante  una  cavità  vuota  ;  tale  di- 
sposizione parve  non  doversi  ad  altro  attribuire  che  all'  ubi- 
cazione primitiva  dell'  ernia  nello  scroto.  Incisi  sulla  sonda 
e  in  parte  lacerai  colla  pinzetta  gli  strati  componenti  codesta 
specie  di  sacco.  Posi  con  ciò  ali  o  scoperto  l' aponeurosi  del 
grande  obliquo,  1'  apertura  dell'  anello  inferiore  ed  il  cordone 
spermatico  ,  e  introdotto  poscia  l' indice  nel  canale  inguinale, 
colla  massima  chiarezza  avvertii  profondamente  un  tumore  teso 
ed'  elastico.  Spaccai  allora  sulla  guida  del  dito,  mediante  una 
forbice  ottusa,  tutta  la  parete  anteriore  del  canale,  mettendo 
allo  scoperto  l'anello  interno,  d  i  contro  al  quale  s'appoggiava 
e  sporgeva  alquanto  colla  sua  parte  più  convessa,  il  fondo  di 
un  sacco  formato  da  una  membrana  grigio-azzurrognola  a  tutta 
evidenza  peritoneale  e  distesa  da  liquido.  Vi  feci  una  piccola 
lacerazione  colla  pinzetta  nel  punto  più  prominente,  d'onde. 
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del  tnmore,  vale  a  dire  verso  la  spina  dell'  ileo.  La  cosa  era 
per  se  stessa  chiara;  imperocché  se  non  yi  fosse  stato  que- 
sto secondo  strozzamento  non  avrebbero  le  parti  fatto  un 
tumore  duro,  lungo  e  cosi  esattamente  circoscritto.  Seguendo 
questa  idea ,  continua  Y  Autore ,  tentai  di  far  sporgere  al  di 
fuori  la  porzione  del  tumore  celata  nel  ventre  ;  ma  le  ade- 
renze contratte  dal  sacco  durante  1  tre  giorni  di  strozza- 
mento, non  mi  assentirono  di  tradurlo  air  esterno;  per  la 
qual  cosa  mi  determinai  ad  eseguire  due  operazioni  in  luogo 
di  una,  cioè  a  compiere  la  prima  aprendo  il  sacco  e  sbri- 
gliando lo  strozzaménto  inferiore,  e  ad  attuare  la  seconda 
coir  incidere  la  porzione  interna  del  tumore.  Colla  prima 
operazione  posi  a  nudo  un*  ansa  intestinale  di  forse  5  pollici, 
fortemente  strangolata,  assai  livida,  alquanto  aderente  alla 
parete  interna  del  sacco,  e  in  pari  tempo  un  anello  mem- 
branoso del  peritoneo  che  sbrigliai.  Aveva  questo  anello  acqui- 
stata una  durezza  quasi  cartilaginea ,  né  offriva  meno  di  tre 
linee  di  spessore  e  di  larghezza.  Colla  seconda  operazione  poi 
dischiusi  la  regione  iliaca  in  corrispondenza  della  *  parte  su- 
periore del  tumore ,  allo  scopo  di  agevolare  lo  sbrigliamento, 
ed  evitare  una  troppo  ampia  lacerazione  che  avrei  dovuto 
recare  all'  anello  abbattendone  il  pilastro  inferiore.  La  parete 
del  ventre  corrispondente  alla  regione  iliaca  venne  divisa 
colle  norme  e  cautele  stesse  che  adoperiamo  nelF  operazione 
cesarea.  Messa  allo  scoperto  la  parte  del  sacco  erniario  di- 
rimpetto a  quest'  ultima  incisione ,  la  si  aprì  per  un  tratto 
proporzionale  alla  ferita  esterna  che  misurava  tre  pollici 
circa.  Codesta  seconda  sezione  del  sacco  erniario ,  capiva 
un'  altra  ansa  intestinale  e  non  già  quella  che  stava  rac- 
chiusa nella  sua  parte  inferiore  :  appariva  l'ansa  assai  livida, 
e  scorgevasi  altresì  una  briglia  di  omento  adagiato  lungo 
l'intestino.  Queste  parti  erniose  non  erano  punto  discese  nella 
camera  inferiore  del  sacco,  nk  offrivano  aderenze  ;  ma  V  ansa 
intestinale  che  per  introdursi  nella  borsa  esterna  del  sacco, 
trovavasi  altresì  racchiusa  in  questa  superiore,  era  assai  pros* 
sima  alla  mortificazione ,  come  nel  suo  segmento  inferiore  ». 
Da  ultimo  avendo  Arnaud  introdotto  il  dito  verso  l' orificio 
del  sacco ,  lo  sentì  tanto  strettamente  serrato ,  che  non  sa- 
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rebbe  stato  Mtibile  insinuarvi  la  sonda  senza  una  estrema 
precauzione  ;  il  perchè  ne  eseguiva  esso  la  dilatazione  me- 
diante un  bistori  bottonato  di  propria  invenzione  senza  V  aiuto 
della  sonda.  Gli  intestini  vennero  riposti  con  bastevole  facilità, 
ed  il  paziente  gparì  in  sole  cinque  settimane. 

06*5.  65.»  —  (  Dupuytren.  €  Lefons  orales  ».  Paris  1832  » 
voi.  1,  pag.  585  :  oss.  S.*  e  Sabatier.  €  Medicine  opératoire  »  ). 
—  Un  calderaio  per  nome  Giacomo  GeoflEròy ,  d' anni  40 , 
era  affetto  da  due  ernie  inguinali ,  da  12  anni  la  sinistra 
e  da  tre  anni  la  destra  :  ma  a  contenere  la  prima  già  da  7 
anni  tenevasi  allacciato  un  cinto ,  mentre  della  seconda  non 
si  era  mai  dato  alcun  pensiero.  Passeggiando  le  vie  di  Parigi 
il  21  agosto  1814,  sentì  ad  un  tratto  uno  strepito  al  duto 
e  naturalmente  portata  la  mano  suir  ernia  sinistra ,  che  già 
gli  cagionava  dolore ,  s' accorse  che  erasi  aumentata  di  vo- 
lume. Giunto  a  casa  sforzossi  inutilmente ,  di  farla  rien- 
trare ner ventre,  venendo  nel  tempo  stesso  assalito  da  feno- 
meni di  strozzamento.  Il  giorno  dopo  mandò  per  un  chirurgo, 
il  quale  riusciva  dopo  lunghi  sforzi  a  riporglt^il  tumore  ; 
non  per  questo  mitigossi  il  male  ,  che  Y  obbligò  il  quinto 
giorno  a  riparare  ali*  Hòtel-Dieu.  Veniva  qui  esattamente  vi- 
sitato la  dimane  da  Dupuytren,  il  quale  ebbe  a  notare  molto 
dolente  il  ventre  ;  singhiozzo,  vomito  stercoraceo  e  stitichezza, 
fenomeni  che  s' accompagnavano  a  quella  impronta  caratteri- 
stica del  volto  appellata  faccia  ippocratica.  Esistevano,  gli  è 
verissimo,  tutti  1  segni  dello  strozzamento,  ma  potevansi  so- 
spettare effetti  di  una  peritonite  ;  d'  altronde  la  diagnosi  rie- 
sciva  ardua  a  motivo  delle  due  ernie  già  state  ridotte,  e  che 
non  facevano  tumore  al  di  dietro  dell'  anello  inguinale  ;  inol- 
tre non  avevansi  altri  indizi  dell'  anteriore  esistenza  di  così 
fatta  ernia,  fuorché  la  dilatazione  degli  anelli  e  il  racconto 
contradditorio  del  malato.  lu  simil»  emergenza  non  reputò 
Dupuytren  conveniente  V  intraprendere  V  operazione,  prima  di 
ben  convincersi  non  esservi  più  altra  lusinga  di  salvezza.  Ma 
il  giorno  appresso ,  vale  a  dire  la  settima  giornata  di  stroz- 
zamento, sembrandogli  che  il  paziente  precipitasse  ad  inelut- 
tabile fine ,  determinossi  all'  erniotomia.  Avendo  in  quel  mo- 
mento osservato  nell'  operando  un  tumoretto  all'  ìnguine  de- 
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stro,  e  fatto  d'altronde  riflesso  che  da  quel  lato  soffriva  mag- 
gior dolore ,  stimò  opportuno  cercare  quivi  lo  strozzamento. 
Mise  infatti  a  nudo  questo  tumore,  che  credè  a  tutta  prima 
essere  il  cordone  spermatico  ingrossato ,  e  poscia  il  sacco  er- 
niario ,  allorché  entrò  in  una  cavità  liscia  dalla  quale  sgorga 
copioso  siero  :  ma  così  fatta  cavità  altro  poi  non  era  che  una 
cisti  sierosa,  situata  al  di  sopra  del  sacco  erniario.  E  tanto 
era  ciò  vero  che  al  di  dietro  di  codesta  ciste  rinvenne  il  vero 
sacco  che  non  conteneva  nò  intestino,  ne  omento,  ma  soltanto 
un  pò  di  siero  nel  quale  nuotavano  fiocchi  di  albumina.  Il 
dito,  allora  introdotto  nella  cavità  addominale  potò  distinguere^ 
che  le  intestina  stavano  aderenti  non  solo  tra  loro  ma  ezian- 
dio alla  parete  dell'  addome  ,  segno  questo  non  equivoco  di 
peritonite.  Ciò  compiuto,  iijtraprendeva  Dupuytren  l' operazione 
anche  delP  altro  lato.  Eseguita  che  fu  V  incisione  della  cute  e 
degli  strati  cellulari  che  rivestivano  il  tumore ,  scorse  e  di- 
vise una  borsa  racchiudente  una  massa  adiposa  che  sulle  pri- 
me venne  scambiata  per  una  porzione  di  omento  ;  ma  al  di 
dietro  di  questa  apparendo  una  lamina  fibrosa,  che  si  tendeva 
sollevandosi  ad  ogni  tossire  del  paziente ,  V  operatore  la  in- 
cise ;  ne  sgorgava  di  subito  molto  siero  sanguinolento  facen- 
dosi così  palese,  paragonato  codesto  al  liquido  spruzzato  fuori 
dal  lato  opposto,  che  lo  strozzamento  esisteva  da  questa  parte. 
Allargava  allora  Dupuytren  il  taglio  ,  ponendo  a  nudo  una 
piccola  porzione  di  omento  infiammato  e  quindi  col  dito  in- 
sinuato nelV  anello,  sentì  assai  in  alto  una  briglia  circolare  ; 
tratto  poscia  il  sacco  all'  infuori ,  apparve  nella  sua  cavità 
un'  ansa  arrossata  d' intestino,  e  mentre  un  assistente  teneva 
saldi  i  margini  dell'  incisione  del  sacco,  Dupuytren  sulla  guida 
del  dito  operava  mediante  un  bistorì  bottonato  lo  sbriglia- 
mento in  alto  ed  all'  esterno.  Il  dolore  suscitato  da  codesto 
ultimo  taglio ,  spinse  involontariamente  il  malato  a  profonda 
espirazione  sotto  la  quale  si  fece  erniosa  una  maggiore  quan- 
tità d' intestino  ;  tagliata  la  briglia  costituita  dal  collo  del 
sacco,  in  varie  direzioni ,  si  ripose  l' intestino  facendo  tenero 
fisso  il  sacco  ad  evitare  una  riduzione  in  massa.  Dopo  così 
lunga  e  gravissima  operazione  si  diedero  all'  infermo  de'  cli- 
steri, gli  si  applicarono  fomenti  sul  ventre  e  gli  fu  tratto  a 
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un  tempo  sangue  dalla  vena.  Il  seguente  giorno  era  già  ces- 
sato il  vomito,  dorando  però  tuttavia  pertinaci  le  doglie,  as- 
sociate a  febbre  ed  accensione  di  volto  ;  onde  gU  venne  di 
nuovo  cavato  sangue  dal  braccio. .  Se  non  che  alla  perfine  cai- 
maronsi  del  tutto  i  dolori ,  e  a  poco  a  poco  Y  operato  ricu- 
però la  primiera  salute,  abbandonando  TOspitale  in  sullo  scor- 
*cio  del  settembre. 

Oss.  66.*  —  (Dupuytren.  <  Lefons  orales  de  clinique  chi- 
rurg.  ».  Eecueillies  par  Bierre  de  Boismont  e  Marx,  2.*édit. 
Paris  1839.  «  Deutsch.  von  Fiies  » ,  voi.  Ili ,  pag.  484.  Da 
Streubel  ).  —  Veniva  il  2  settembre  1819  trasportato  all'Hòtel- 
Dieu  di  Parigi  un  cocchiere  di  59  anni,  per  nome  Lefévre,  nel 
seguente  compassionevole  stato  :  volto  sfigurato,  vomito  con- 
tinuo di  materie  fecali  liquide  ;  polsi  depressi  ;  ventre  assai 
disteso  e  sensibile,  con  un  tumore  molle,  indolente,  lungo  2 
pollici ,  prolungantesi  ali*  imbasso  nel  canale  inguinale  destro. 
A  quanto  raccontava  il  malato,  in  questa  parte  esisteva  prima 
un  tumore  del  rilevante  volume  di  una  palla  di  bigliardo ,  il 
quale  eragli  disceso  circa  23  anni  addietro  nel  sollevare  un 
peso  :  tumore  il  quale  abbenchè  trattenuto  dal  cinto ,  non 
aveva  tralasciato  spesse  fiate  dal  recargli  molestia.  I  sintomi 
dell*  attuale  strozzamento,  gli  si  erano  manifestati  Y  ultimo  dì 
di  agosto;  ed  il  medico  chiamato  in  tale  frangente,  aveva 
cercato  di  riporre  il  tumore  mediante  il  taxis,  e  avealo  quasi 
del  tutto  ridotto ,  senza  che  perciò  lo  stato  generale  deir  in- 
fermo accennasse  alcun  miglioramento.  In  così  fatto  caso  ac- 
cingevasi  Dupuytren  indilatamente  ali*  operazione.  S3operto 
r  anello  esterno,  col  dito  avvertì  dentro  il  canale  un  tumore 
rotondo ,  che  dopo  tagliato  all'  inalto  1*  anello  afferrò ,  traen- 
dolo  all'ingiù  e  quindi  punse,  sgorgandone  molto  siero.  Aperto 
il  sacco,  conteneva  un*  ansa  lunga  3  pollici ,  il  cingolo  stroz- 
zante che  stava  verso  1*  esterno  e  al  disopra  dell*  anello  in- 
guinale interno  venne  da  lui  inciso  con  un  bistorì  bottonato. 
L'  ansa  estratta  appariva  di  colore  nerastro  ,  lasciava  vedere 
un  solco  abbastanza  profondo  impressogli  dallo  strozzamento, 
1*  ansa  era  ciò  non  pertanto  ancora  lucente  e  venne  perciò 
ridotta.  Non  appena  finita  1'  operazione  1*  ammalato  ebbe  sca- 
riche di  ventre^  e  tutti  i  sintomi  scomparvero.  Ma  la  dimane 
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gjb.  wjtwagguuaCTi'  aoìari  ^i  wm  gmigniìr  mQuumdùie  ^  inffi 
temioiie  dì  ^mtEe  €•  iMsda  nnciup  il  àelmi'  «  in  marte.  ILb 
iiteanmonì  xisGontraw  ala  nRanaeqptt  nani  ìs  «gmmti  ::  31 
nuasiv  «ruxarÌD  ixrohiiipiTttai  in  ud  tthrc  dùisBi* .  che  ^hn^psoim 
tùnc  alls  vwDÌcfc  :  ncnsLvaBi  mi  Tnmgìnf  Bnntc»  buI  coHd  Ad 
vsuaao  :  J'  anss  inttìstimùf  cht'  sv«^  sidùip  11*  ssmuuaaak^ 

Oj«.  67  .•  —  ^^  C.  BtìL.  *  London  tttfdioil  SluzBCte  »  :  woL  % 
p&£.  4B4  :  lH2t.  «  :Miàdt)lefies  Hiffipisal  ihS)Hiiu  >).  —  ASb  S 
del  Jtnanàuo  dui  IO  ftibbn^o  ISS.  ^r^nì^  aucol&D  nel  MiddlfiaeE 
Hi'Biixùd  dì  LondrsL  corti-  ^jh*Coiiper«  d  mni  £7.  Grik  da  vaor- 
t'uimì  ^ra  iLSBn.i*  ùi.  tìmìa  Boraale  degras  ^  a  ridiitrB  Ila 
uual^  nT^ra  incodìraii'  nsTf  diffidi  Itk  una  Biiia  Tulta. 
qu^  anni  addietro:  in  Hegniio  a  cii»  tirafii  prorpediòo  £ 
ciiHiO.  che  ttune  }»erb  alìaudulo  Bbk^  }»er  jiood  ^Bm}ii)L  II  7  ià^ 
braio  1328  poi,  gli  ^ra  cidata  I^mia,  e  guai  dì  mnìwA 
male  :  il  giorno  otHiC*  ^ran  stati  latti  akuni  lìBDiaiàTÌ  dì 
xi6  infruttuosi  à^  j»tin>one  estranee  aH*  arìie  ^  t  jKsòa  il 
XLi'ie  emiarìo  vt^Tàgìj  rìjioKU>  dal  dùrorgou  &tLo  solo 
chiamare.  Dopo  qntssia  ndncio&e  £i  potè  s}>ingere  il  tìàù 
neir  anello  ìngiiinale  e^t.emo:  ma  non  arendo  arnto  F  in- 
fermo alcun  beneficio  di  corpo,  qnel  ddmrgo  gli  sommÌBi- 
strava  del  calomelano  e  dell*  estratto  di  coloqnintì je, 
dogli  eziandio  la  rena.  Se  non  che  n<m  arendo  c^  &tti 
medi  apportato  miglioramento  di  sorta,  arrìàò  il  cniaiìte 
Tiarlo  air  Ospedale.  Qui  mostrasi  assai  prostrato,  con  romito 
mcoereibile,  mentre  timpanico  e  dolentissimo,  polsi  [icooli  e 
t>fuggevoU  ;  il  perchè  gli  renne  prescritta  mia  dose  d*  olio  di 
ricioo  con  laudano ,  oltre  a  qualche  clistere.  Questi  rimedi 
apiegarono  effetto,  arendo  l' infermo  aruto  tre  scariche  alrìne 
con  un  yò  di  conforto.  Ma  breve  por  troppo  e  bugiarda  fu  la 
tregua  ;  che  rerso  le  3  pom.,  tornando  ad  essere  agitato,  e  in 
preda  a  dolori  di  ventre  e  colle  estremità  fredde,  cessò  di  vivere 
durante  la  notte.  £  qui  vuoisi  notare  che  Temia  si  riprodusse 
piii  volte  durante  il  giorno,  e  fu  sempre  riposta  con  tutta  age- 
volezza. Eccone  i  reperti  cadaverici.  L'ernia  trovavasi  dentro  lo 
scroto  e  vi  era  discesa  poco  prima  della  morte.  Tutto  V  in- 
testino tenue  vedovasi  in  istato  di  intensa  flogosi,  disteso  enor- 
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inemente,  e  qua  e  Ik  contenente  un  liquido  nerastro.  Nel  sacco 
erniario,  stivasi  celata  T  ultima  porzione  dellMleo;  al  disopra 
^eUo  strozzamento  appariva  V  intestino  di  color  rosso-oscuro, 
e  sparso  di  placche  neire,  e  racchiudente  poi  un  liquido  ne- 
rastro e  fetente.  La  porzione  inferiore  dell'  ileo  era  ristretta, 
'Contratta,  formava  una  massa  di  colore  grìgio  pallido,  nella 
quale  awertivansi  alcuni  punti  di  mortificazione.  Nulla  degno 
di  rimarco  nel  colon,  che  non  aveva  partecipato  all'  infiamma- 
azione.  Nel  sacco  erniario  giaceva  una  porzione  d' intestino 
mortificato,  le  tonache  del  quale  apparivano  altresì  più  dense 
-6  grosse  del  naturale.  Nel  luogo  dello  strozzamento  poi,  V  in- 
testino era  rammollito  e  in  via  di  ulcerazione  ;  intorno  al  collo 
del  sacco  che  formava  lo  strozzamento,  stavasi  pendente  sul 
lato  intemo  un  lembo  di  peritoneo  flaccido  e  rassomigliante 
ad  un  sacco  vuoto.  Facendo  pressione  suir  ansa  strangolata, 
quindi  svuotandola  dell'  aria  ond'  era  distesa,  si  mise  in  sodo 
che  r  intestino  poteva  col  taxis  essere  insinuato  nell'  anello 
inguinale  esterno,  in  modo  da  sottrarlo  a&tto  alla  vista  : 
spingendo  lo  sguardo  internamente,  si  vedeva  peraltro  che 
1*  ansa  intestinale  aveva  respinto  davanti  a  sé  nel  ventre  il 
collo  del  sacco,  e  che  la  duplicatura  del  peritoneo  dianzi  de- 
scritta aveva  formato,  dispiegandosi  sulla  superficie  interna  dei 
muscoli  addominali,  un  secondo  sacco  racchiudente  l' ansa  in- 
testinale ;  laoiide  quest'  ausa  era  stata  respinta  attraverso  il 
canale  inguinale  e  l'anello  interno,  del  quale  erano  però  scom- 
parse le  vestigio,  ed  era  stata  cacciata  in  seno  ai  muscoli,  ma 
non  certo  per  entro  la  cavità  addominale.  Vuoisi  soggiungere 
da  ultimo,  che  alla  parte  inferiore  del  sacco  esisteva  un  foro 
di  comunicazione  tra  il  sacco  stesso  e  la  vaginale  del  testicolo, 
foro  tanto  ampio  da  ammettere  l'apice  di  un  dito,  e  a  margini 
-sì  stipati  da  non  cedere  alla  dilatazione  ;  chiaro  discemevasi 
altro  non  essere  insomma,  che  il  sacco  di  un'ernia  congenita 
spinto  al  davanti  di  un'  ernia  comune. 

Oss.  68.»  —  (Sanson.  €  Journal  complémentaire  du  Dictionn. 
des  scienc.  méd.  »  ;  Paris,  1830,  pag.  216.  Corbin.  «  Sur  les 
caractères  distintìfs  des  hernies  étranglées  par  le  col  du  sac  ». 
Oss.  Ili  ).  —  Un  certo  Giovanni  Luigi  Kichard ,  giovine  di 
appena  27  anni,  aveva  da  8  anni  all' inguine  destro  un'ernia» 
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del  volume  di  un  uovo,  la  quale  peraltro  non  avevagli  prò* 
vocato  alcun  sinistro  accidiente,  e  che  soleva  tenere  in  posto 
mediante  un  cinto  piuttosto  debole.  Ma  verso  il  mezzodì  del 
9  dicembre  1827,  nel  &re  uho  sforzo  per  non  precipitare  da 
una  scala,  l'ernia  gli  discese,  doppiamente  grossa  del  con- 
sueto, causandogli  a  un  tempo  vomito  e  dolori  colici.  Verso 
le  4  pom. ,  il  medico  eh'  ei  fece  chiamare ,  riusciva  mediante 
il  taxis  a  diminuire  il  volume  del  tumore,  una  parte  del  quale 
se  lo  ricacciava  dappoi  nel  Canale  il  paziente  medesimo.  Se 
non  che,  non  ostante  codesti  conati,  i  fenomeni  dello  strozza- 
mento non  andarono  per  nulla  scemando  ;  laonde  la  sera  suc- 
cessiva, l'ammalato  veniva  trasportato  all'Hotel -Dieu.  Qui  il 
tumore  sentivasi  assai  duro,  e  quantunque  fosse  di  molto  im- 
picciolito, spiegava  ancora  il  volume  di  un  uovo.  Non  gli  si 
ripetè  il  taxis,  ma  gli  si  applicarono  mignatte  sul  ventre , 
e  poi  venne  posto  in  un  bagno  caldo.  Durante  la  notte,  il 
paziente  con  reiterati  tentativi  potè  riporre  da  sé  stesso 
r  ernia,  non  rimanendogli  la  mattina  seguente  nel  canale  in- 
guinale altro  che  una  specie  di  gomitolo  il  quale  ,  oltre  ad 
essere  distinguibile  nel  canale  stesso,  era  altresì  discernibile 
air  esterno.  La  diagnosi  pronunciata  allora  da  Dupuytren  fu 
di  strozzamento  risiedente  al  collo  del  sacco,  e  fu  quindi  d'av-  * 
viso  di  ricorrere  all'  erniotomia,  se  il  vomito  non  cessava  in 
quel  giorno.  Nel  frattempo  si  rinnovò  e  il  sanguisugio  e  il 
bagno.  Ma  vista  la  ostinazione  del  male,  verso  le  6  di  sera^ 
Sanson  intraprese  V  operazione.  Falliti  i  tentativi  affinchè  si 
esternasse  di  nuovo  il  tumore,  cerc6  di  renderlo  manifesto  il 
pili  che  si  potesse  facendo  premere  l'addome  dal  paziente 
stesso ,  al  quale  faceva  ad  un  tempo  rattenere  il  respiro. 
Incise  allora  Sanson  sulla  parte  che  in  corrispondenza  dello 
stesso  anello  appariva  saliente ,  e  parallelamente  al  canale; 
divisa  così  la  cute  ed  indi  gli  strati  sottocutanei,  videsi  co- 
stretto a  tagliare  largamente  l'anello  ed  in  diversi  sensi, 
allo  scopo  di  schiudersi  una  via  alla  ricerca  dell'  ernia  celata 
neir  intemo.  Alla  fine  pervenne  a  trarla  alquanto  al  di  fuori  ; 
indi  aperto  il  sacco,  riconobbe,  attesa  la  presenza  del  testicolo, 
che  trattavasi  di  un'  ernia  congenita.  Foggiando  il  collo  del 
Bacco  assai  in  alto  non  potè  a  meno  di  incidere  il  canale  obli* 
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quamente,  in  alto  ed  ali*  esterno  ;  e  così  arrivò  al  collo  che 
sbrigliò  largamente,  quantunque  della  circonferenza  di  questo 
non  potesse  scorgere  che  una  pai  te  sola.  Non  era  menoma- 
mente alterato  1'  intestino,  laonde  con  tutta  agevolezza  lo  fece 
rientrare  nel  Tentre.  Due  ore  dopo  F  operazione,  al  malato  fu 
levato  sangue  del  braccio  ;  si  ebbe  pronto  sollievo  e  il  mi- 
glioramento andò  ognora  progredendo,  ne  si  fece  lungamente 
aspettare  la  guarigione. 

0s8.  69.»  —  (  B.  B.  Cooper.  <  Guy's  Hospital  Eeport's  »  ; 
1839,  voi.  IV,  pag.  331.  Birkett.  €  Med.  chir.  Transact.  »  ; 
'XLII,  pag.  357  e  279  ;  e  Teale,  lib.  cit.,  pag.  158  ).  Veniva 
nel  novembre  del  1834  accolto  nell'Ospedale  di  Guy  a  Londra, 
un  vecchio  di  67  anni  in  preda  a  gravi  sintomi  di  ernia  stroz- 
zata; era  questa  scrotale  destra  e  contava  non  meno  di  30 
anni.  Posto  V  infermo  in  un  bagno  caldo,  svenne,  e  mentre 
trovavasi  in  questo  stato  fu  intrapreso  il  taxis,  che  sortiva  ef- 
ficace, almeno  in  apparenza,  giacché  il  tumore,  abbandonato 
lo  scroto,  parve  che  rientrasse  nel  ventre.  L'ammalato  stesso 
asseriva  di  sentirsi  alleviato  ;  se  non  che  dopo ,  appena  ria- 
vutosi dal  deliquio,  fu  di  nuovo  assalito  dagli  stessi  e  più  ga- 
gliardi fenomeni.  Non  fu  possibile,  anche  con  accuratissimo  e 
minuzioso  esame,  scoprire  in  lui  il  minimo  indizio  di  tumore 
erniario.  Il  paziente  soccombette,  ed  a  quanto  fu  presupposto, 
per  uno  strozzamento  interno.  Alla  sezione  del  cadavere,  oltre 
gli  esiti  di  una  peritonite  diffusa,  si  scoprì  un'  ansa  intestinale 
lunga  circa  due  pollici,  strozzata  in  un  sacco  erniario  distinto, 
il  quale  giaceva  tra  la  linea  ileo-pettinea  destra  e  la  vescica 
orinarla.  Il  sacco  veduto  dalla  parte  interna  dell'  addome, 
sembrava  del  volume  di  una  grossa  noce;  il  suo  collo  molto 
resistente  strozzava  l' intestino.  Io ,  soggiunge  Birkett ,  esa- 
minai il  pezzo  anatomico,  conservato  nel  Museo  del  mentovato 
Ospedale,  nel  quale  le  aderenze  del  sacco  alla  parte  superiore 
della  regione  scrotale  paiono  intatte,  mentre  il  collo  del  sacco 
erniario  aveva  subito  una  dilatazione  precisamente  al  di  dietro 
dell'anello  interno,  ed  aveva  formato  tra  la  fascia  trasversale 
e  il  foglio  parietale  del  peritoneo  una  borsa  o  sacco  secon- 
dario, nel  quale  venne  respinto  l' intestino  erniario.  L' orificio 
ristretto  del  sacco,  che  poneva  ostacolo  alla  riduzione  del- 
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r  ernia  nella  cavità  del  peritoneo,  era  stato  distaccato  dalle- 
sue  connessioni  coir  anello  inguinale  interno.  Non  esisteva 
alcuna  lacerazione  del  sacco. 

0s8.  70.»  —  (J.  Luke.  €  London  Medicai  Gazette  »  ;  1843, 
Qtt. ,  pag.  107  ).  —  Un  incisore,  d' anni  39 ,  portava  da  mt 
anno  soltanto  il  cinto  per  un'ernia  inguinale  destra  congenita,, 
quando  la  sera  del  6  ottobre  1843,  sentendosi  travagliato  da. 
gagliardi  dolori  di  ventre  s'  avvisò,  nel  recarsi  a  casa,  di  pas- 
sare dal  dott.  Dawson  per  chiedergli  un  consiglio  intorno  al 
proprio  male.  Baccontavagli  d' aver  provato  lo  stesso  inco- 
modo il  giorno  4,  d'  aver  avuto  una  scarica  di  corpo  il  5,  con 
qualche  miglioramento,  ma  esserglisi  ridestati  i  dolori  da  circa, 
due  ore.  Dawson  gli  trovò  molle  il  ventre  e  nessuna  discesa 
di  ernia,  là  quale  anzi  non  era  da  lungo  tempo  più  venuta, 
fuori  ;  egli  era  inoltre  senza  febbre  ;  laonde  non  altro  ordina- 
vagli  che  un  purgante  energico  e  un  cataplasma  sul  ventre*. 
Ma*  verso  la  mezzanotte,  fitttosi  più  crescenti  i  dolori,  mandò^ 
pel  dott.  Dawson,  il  quale  gli  riscontrava  allora  un  tumore 
erniario^  grosso  al  pari  d*  un  uovo,  duro,  molto  dolente,  e  che 
eragli  apparso  appena  poche  ore  dopo  la  prima  visita.  Esegui 
senza  punto  indugiare  il  taxis  a  pressione  moderata,  e  nel  bre-^ 
vissimo  volgere  di  3  o  4  minuti  ridusse  Y  ernia  :  dopo  di  che 
prescrisse  al  paziente  olio  di  ricino  ed  oppio.  Se.  non  che  fat- 
tosi grave  e  pericoloso  il  caso ,  fu  chiamato  sul  mezzogiorno 
il  dott.  Luke.  Era  infatti  frequente  il  vomito,  ed  assai  pro- 
strato l'infermo;  non  iscorgevasi  bensì  alcun  tumore  agli  in- 
guini, ma  raffrontando  T  un  #  lato  coli*  altro  rilevavasi  una 
maggiore  pienezza  all'  inguine  destro  ;  da  questa  parte  man- 
cava eziandio  il  testicolo  allo  scroto  ;  però  comprimendo  il 
ventre  in  corrispondenza  dell'anello  interno  sentivasi,  sebbene 
non  distintamente,  un  tumoretto  Indolente ,  che  giudicossi  il 
testicolo  non  disceso  ;  1'  anello  inguinale  esterno  era  largo> 
sicché  si  poteva  infossare  il  dito  ;  non  oravi  d' altronde  alcuna 
traccia  di  sacco  erniario  nello  scroto.  Da  tutti  questi  dati  infe- 
riva Luke  la  diagnosi  di  ernia  ridotta  in  massa.  Collocato  il 
paziente  ritto  in  piedi,  gli  si  ingiunse  di  far  premiti  allo  in- 
tento di  far  ridiscendere  1'  ernia,  e  por  vero  durante  codesti 
sforzi  nianifestossì  all'anello  esterno  un  tumore,  flaccido,  molle. 


che  lasciavasi  ridurre  colla  semplice  e  lieve  pressione  del  dito. 
Opinò  Luke  impertanto  di  non  ricorrere  immediatamente  ad 
un'  operazione  esploratoria,  ma  bensì  di  attendere  prima  l'ef- 
fetto di  un  purgante  che  fu  tantosto  somministrato.  Ma  pur 
troppo  prima  del  tempo  stabilito  si  chiamò  di  nuovo  Luke, 
imperocché  erano  le  sei  del  mattino ,  i  sintomi  avevano  as- 
sunto un  aspetto  minaccioso.  Non  volle  allora  1'  Autore  at- 
tendere oltre,  ed  operò.  Incisi  gli  strati  comuni  a  ridosso  del 
tumore,  punto  il  sacco  le  lasciatone  fluire  il  liquido  contenuto, 
introdusse  il  dito  nel  canale  inguinale  attraverso  V  apertura 
del  sacco  convenientemente  dilatata.  In  tal  modo  potò  sentire 
all'anello  intemo  un  corpo  tondeggiante  che  poteva  essere  il 
testicolo,  e  che  senza  alcun  dubbio  costituiva  quel  tumore  che 
aveva  riscontrato  in  corrispondenza  dell*  anello  interno;  rico- 
nobbe poscia  al  di  là  un  secondo  corpo,  tondeggiante  esso  pure, 
ma  situato  profondamente  al  di  dentro  della  parte  addomi- 
nale. Non  appena  ampliata  l' incisione  del  sacco  scopri  di  leg- 
gieri il  testicolo  ;  trasse  allora ,  mediante  forte  trazione ,  il 
restante  del  sacco  in  un  col  viscere  erniario  al  di  fuori  del- 
l' addome.  Era  questo  viscere  un'  ansa  intestinale,  lunga  4  pol- 
lici, di  colore  rosso-oscuro  e  strozzato  del  collo  del  sacco,  che 
venne  anch'  esso  tratto  fuori,  potendovisi  appena  arrivare  col 
dito.  Offriva  il  sacco  manifesta  tendenza  a  rientrare  nell'  ad- 
dome coir  ansa  erniosa  appena  se  ne  rallentasse  la  trazione  ; 
laonde  fu  d' uopo  farlo  tenere  da  un'  assistente,  nel  mentre 
r  operatore  ne  eseguiva  lo  sbrigliamento.  L' intestino  venne 
ridotto  agevolmente.  Il  nono  giorno  la  ferita  era  quasi  del 
tutto  rimarginata,  ed  il  paziente  in  brevissimo  volger  di  tempo 
fu  cosi  ridonato  alla  primiera  salute. 

Oss.  71.*  —  (  Cruveilhier.  <  Traité  d'anatomie  patholo- 
gique  generale  ♦;  tom.  I.  Paris,  1849,  pag.  654).  —  Amma- 
latosi con  sintomi  di  strozzamento  certo  Lorenzo  Brun,  qua- 
rantenne, che  era  da  oltre  due  lustri  affetto  da  un'ernia  all'in- 
guine sinistro ,  veniva  accolto  nell'  Hotel  Dieu  di  Parigi  nel 
sesto  dì  della  malattia.  Qui  moderati  apparivano  i  sintomi;  vo- 
luminosa l'ernia,  scendeva  sino  alla  parte  inferiore  dello  scroto, 
tesa  e  dolente  ;  non  lagnavasi  peraltro  il  paziente  di  doglie,  nò 
di  tensione  al  ventre.  Intrapreso  il  taxis,  lo  si  continuò  con  insi- 
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stanza  fino  a  che  più  non  restò  fuori  che  una  piccola  porzione 
ovoidale  del  tumore,  che  giudicata  per  omento,  mediante  rin- 
novata pressione  rientrò  essa  pure.  Costituiva  carattere  spe- 
ciale di  codesta  riduzione,  l'innalzarsi  e  l'abbassarsi  della 
parete  addominale  circostante  all'anello,  a  seconda  che  le  parti 
erniose  venivano  intromesse  oppure  si  portavano  all'  esterno. 
Sembrando  compiuta  la  riduzione  del  tumore ,  applicossi  alla 
regione  erniaria  la  consueta  fasciatura  a  spica.  Àbbenchè  il 
paziente  si  sentisse  in  sulle  prime  alleviato,  venne  durante  la 
notte  preso  da  doglie  insistenti  e  da  vomito  copioso.  L'ap- 
plicazione di  alcuni  clisteri  gli  procacciò  rilevanti  scariche 
di  ventre,  senza  che  per  questo  migliorasse;  che  anzi  il 
terzo  dì  dall' avvenuta  riduzione  alteratisi  i  tratti  del  suo 
volto ,  pih  crucianti  divenute  le  doglie ,  nella  notte  spirò. 
Alla  sezione  del  cadavere  si  scoprì  un  sacchetto  erniario 
nella  borsa  sinistra  dello  scroto  ;  notossi  evidentissima  la  spro- 
porzione tra  questo  ed  il  tumore  già  esistente  nello  scroto 
prima  dell'  apparente  riduzione  ;  e  però  allorché  questo  sacco 
venne  aperto,  il  dito  introdotto  nell'  anello  inguinale  amplis- 
simo ne  incontrava  un  secondo  più  voluminoso,  e  che  era  posto 
al  di  dietro  dell*  anello  e  dell'  arcata  crurale,  al  di  sopra  della 
branca  orizzontale  del  pube,  e  alla  parte  anteriore  ed  interna 
della  fossa  iliaca.  Comunicava  questo  secondo  sacco  colla  ca- 
vita peritoneale  per  un'  orilBcio  ristretto,  strozzante  l' intestino, 
n  sacco  erniario  quindi  presentavasi  diviso  in  due  parti,  deUe 
quali  r  una  esterna  e  più  piccola,  1*  altra  più  voluminosa,  si- 
tuata dietro  l' anello  e  separata  dalla  prima  per  mezzo  di  un 
strozzamento  circolare  corrispondente  a  quest'anello.  Lasso  ed 
ecchimoàato  appariva  il  tessuto  cellulare  che  univa  il  sacco 
alle  parti  vicine.  Stirando  all'  ingiù  il  sacco  esterno ,  abbas- 
savasi  anche  l' interno  in  un  col  viscere  ernioso,  ed  allora  il 
suo  orificio  ristretto  corrispondeva  all'  anello  fibroso  ;  al  con- 
trario respingendo  il  sacco  nella  cavità  addominale,  scostavasi 
il  collo  un  pollice  e  mezzo  dall'anello,  e  la  porzione  del  sacco 
respinta  sollevava  il  peritoneo  della  fossa  iliaca. 

Oss.  72.»  —  (  J.  Luke.  «  London  Medicai  Gazette  »;  1849, 
pag.  272,  febb.  ).  —  Ad  un  vecchio  di  79  anni,  chiamato  Q-..., 
residente  a  Brixton,  da  ben  sei  lustri  molestato  da  bubbono- 
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cele  destro ,  si  esternava  il  2  novembre ,  circa  un'  ora  dopo 
mezzodì,  Ternia,  in  pari  tempo  dolente.  Chiamato  il  dott.  Pape, 
trovava  nn  tumore  erniario  grosso  siccome  un  uovo  di  gal- 
lina, alquanto  duro  e  doglioso,  e  che  ripose  senza  grave  difiS- 
coltà.  Ma  in  seguito,  i  dolori  addominali  che  erano  cessati 
affatto  si  ridestarono,  estendendosi  a  tutto  il  basso  ventre,  ed 
associandovisi  verso  sera  ben  anche  il  vomito.  Se  non  che  U 
giorno  dopo  declinando  al  peggio  lo  stato  dell'  infermo ,  fu 
chiesto  il  saggio  consiglio  del  dott.  Luke.  Questi,  esaminando 
con  tutta  diligenza  la  regione  inguinale  destra,  vi  scoprì  un 
tumoretto  molle  in  corrispondenza  airanello,  il  quale  evidente- 
mente non  era  un'ernia  strozzata  ;  e  per  vero  essa  scompariva 
sotto  una  lieve  pressione,  per  ricomparire  dietro  ad  un  conato 
di  tosse,  non  essendo  doloroso.  Fu  perciò  giudicato  non  altro 
che  una  piccola  porzione  di  omento  aderente;  al  disotto  poi 
di  esso  riconoscevasi  ben  distinto  il  cordone  spermatico.  Ciò 
non  pertanto  la  pressione  esercitata  un  pò  al  disopra  dell'anello 
interno,  vi  suscitava  un  grave  dolore  ;  oltre  di  che  approfon- 
dando le  dita,  si  sentiva  al  disotto  dei  muscoli  addominali, 
abbenchè  assai  oscuramente  un  tumore,  che  compresso  adden- 
travasi  talmente  neiraddome  da  sottrarsi  airispezione  e  non 
essere  più  riconoscibile.  Luke,  giudicandola  un'  ernia  ridotta 
in  massa,  non  indugiò  a  metter  mano  all'operazione,  che  intra- 
prese 25  ore  dopo  la  primiera  discesa  dell'  ernia,  e  coU'assi- 
stenza  dei  dottori  Pape  e  Ord.  Eseguito  un  taglio  di  quattro 
pollici  lunghesso  il  canale  inguinale,  aprì  il  tumore,  dentro 
il  quale  rinveniva  infatti  una  piccolissima  porzione  di  oniento, 
tanto  aderente  al  sacco  da  togliere  ogni  comunicazione  colla 
cavità  addominale.  Il  cordone  si/ermatico  al  di  sopra  del  tu- 
more, era  distintamente  visibile,  nò  coperto  da  alcun  sacco 
erniario,  da  circa  un  pollice  di  distanza  dall'  anello  esterno 
all'  ingiù.  Così  fatta  circostanza  riusciva  al  certo  di  somma 
importanza,  giacché  assai  probabilmente  questa  parte  del  cor- 
done trovavasi  coperta  dal  sacco  innanzi  la  riduzione  del  tu- 
more erniario,  il  quale,  come  già  dicemmo,  aveva  il  volume 
di  un  uovo  di  galÙna.  Si  presuppose  perciò  che  il  sacco  fosse 
stato  ridotto  nell'addome  unitamente  al  suo  contenuto  :  questo 
dai  sintomi  già  prima  rilevati,  si  doveva  ritenere  in  istato  di 
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strozzamento.  Ciò  non  pertanto  noù^giunse  Toperatore  in  sulle 
prime  a  riconoscerei  l'intestino;  ma  dopo  stirati  ali- infuori  Fo- 
mento aderente  e  il  sacco,  avvertì  col  dito  un  tumore  tondeg-^ 
giante  che  a  tutta  evidenza  era  il  tumore  erniario  di  cui  andava 
in  cerca.  Stava  esso  peraltro  situato  così  profondamente  al  di 
dietro  delle  pareti  addominali,  che  non  diveniva  possibile  met- 
terlo liberamente  allo  scoperto  senza  un'  ampia  incisione.  Stirò 
Luke  l'omento  per  maggior  tratto  ed  allora  il  corpo  rotondo 
avvertito  dapprima,  se  ne  sfuggi  sotto  le  dita,  né  più  fu  dato 
sentirlo.  Continuando  però  la  trazione,  scòrse  egli  una  por- 
zione del  sacco  o  ciò  che  sembrava  tale,  che  fu  tenuto  a  forza 
dal  sig.  Ord,  per  tutto  il  tempo  necessario   ad   operarne  la 
dilatazione,  mediante  la  quale  riconobbe  che  il  sacco  erasi 
svuotato  del  suo  contenuto ,  meno  un  pò  di  liquido   che  ne 
sgorgò  poscia.  Ma  insinuando  il  dito  oltre  V  apertura  fatta, 
rinvenne  a  circa  due  pollici  di  profondità  un  cingolo  consi- 
derevole, il  quale  formava  una  stretta  comunicazione  col  cavo 
peritoneale.  Credette  quindi  essere  cosi  pervenite   alla  sede 
originaria  dello  strozzamento  e  alla  causa  dell'  ostruzione  in- 
testinale. Le  parti  erniarie  erano,  giusta  l'avviso  dell'Autore, 
sfuggite  dal  sacco  durante  Y  atto  e  le  manualità  intraprese 
per  metterlo  allo  scoperto.  Infine  la  ferita  fu  congiunta  per 
!.•  intenzióne.  Compiuta  l' operazione  cessò  incontanente  il 
vomito;  il  giorno  15  si  prescrisse  al  paziente  l'olio  di  ricino, 
che  gli  procurò  molte  scariche  di  ventre  con  sensibile   van- 
taggio. Tuttavia  la  mattina  del  9,  benché  la  ferita  volgesse 
a  regolare  cicatrice,  cadde  in  gravissimo  stato,  e  verso  sera 
cessò  di  vivere.  Ignorasi  il  perché  non  si  eseguisse  la  sezione 
del  cadavere. 

Oss.  73.»  —  (James  Paget.  e  Medicai  Times  ànd  Ga- 
zette  »  ;  ott.  1853  ;  da  Streubel).  —  Ricoveravasi  neir  Ospi- 
tale di  S.  Bartolomeo  a  Londra  un  giovine  di  23  anni ,  che 
da  10  anni  andava  affetto  da  bubbonocele  doppio.  Si  aveva 
egli  ridotto  da  sé  stesso  la  sera  antecedente  1'  ernia  sinistra 
non  appena  scesa,  ma  gli  sembrava  che  dopo  la  riduzione  alcun 
che  gli  fosse  rimasto  ancora  in  corrispondenza  dell'  anello 
interno.  Aveva  l' ampialato  avuto  beneficio  di  corpo  una 
volta  alla  mattina,  che  rinovossi  in  seguito  ad  un  clistere 
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amministratogli  al  primo  suo  entrare  nell'infermeria.  Nelca* 
naie  inguinale  sinistro  esisteva  non  lieve  intumescenza,  come 
se  un  sacco  erniario  vuoto  gli  fosse  disceso  sino  all'  anella 
estemo  ;  V  addome  in  corrispondenza  dell'  anello  interno  ap- 
palesavasi  assai  dolente  sotto  la  pressione,  mentre  lo  era  un 
pò  meno  tra  esso  anello  e  l' ombelico.  Passeggiando  inoltre , 
avverti  vasi  al  di  dietro  dell' anello  superiore  e  profondamente, 
una  durezza  benissimo  circoscritta.  La  parte  inferiore  del  mu- 
scolo retto  appariva  più  tesa  a  sinistra  che  a  destra,  e  l' im- 
pulso della  tosse  propagavasi  dall'  anello  addominale  al  cu<- 
taneo.  Non  lagnàvasi  il  paziente  che  della  doglia  tanto  all'a- 
nello interno  che  al  di  dietro  di  esso ,  ne  soffriva  di  alcun 
senso  di  strettura  all'  ombelico.  Laonde  si  ammisero  verosi- 
mili'due  ipotesi,  cioè,  0  che  l'ernia  fosse  stata  ridotta  in 
massa,  ovvero  che  una  parte  dell'intestino  fosse  rimasta  in- 
carcerata neir  anello  interno..  Se  non  che  trascorse  poche  ore, 
veggendosi  1*  infermo  volgere  al  peggio ,  si  passò  all'  opera-  , 
zione.  Inciso  il  canale  inguinale  per  tutta  la  sua  lunghezza^ 
e  diviso  altresì  il  lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  «obliqua 
e  trasverso,  si  trovò  un  sacco  prolungantesi  dall'anello  in- 
terno sino  all'  esterno,  e  che  palpeggiato  pareva  contenesse 
solo  1*  omento ,  ma  aperto  presentò  invece  un  liquido  sie- 
roso misto  a  coaguli  sanguigni.  Introdotto  peraltro  il  dito 
attraverso  questo  sacco  nella  cavità  addominale^  non  rinvenne 
sul  principio  alcun  strozzamento  ;  ma  spintolo  più  all'  indietro, 
scopri  un  cingolo  resistente  che  abbracciava  un'ansa  del  tenue, 
e  che  era  formata  dal  collo  del  sacco  stato  ricacciato  unitamente 
all'intestino.  Allora  Paget,  esercitando  trazioni  sulla  parte  an- 
teriore, potè  cavar  fuori  la  restante  por  Jone  del  sacco,  la  quale 
costituiva  un  tumore  globoso,  del  diametro  di  2  a  3  pollici, 
che  conteneva  un'  ansa  intestinale  congesta  e  fortemente  stroz- 
zata dal  collo  del  sacco,  avente  margini  acuti  e  duri  a  un 
tempo.  Non  appena  inclino  il  collo,  riuscì  agevolissimo  ridurre 
r  ansa,  e  così  porre  termine  all'  operazione.  Vi  tenne  dietra 
una  peritonite  circoscritta,  non  gagliarda,  che  fu  vinta  con 
una  cura  antiflogistica,  in  modo  che  l'ammalato  potè  reinte- 
grarsi in  salute.    - 

Oss.  74.»  —  (  James  Paget  ;  ìbidem  ).  —  Un  robusto  in- 
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dìvidao ,  di  41  anni ,  era  incomodato  sino  dalla  giovinezza 
da  un*  «rnia  scrotale ,  qaando  un  giorno  intromettendosela 
gli  sembrò  che  avesse  presa  una  falsa  strada.  Quando  per6 
r  ernia  alcuni  giorni  dopo  ridiscese  ,  più  non  costituiva  un 
tumore  scrotale;  ma  limitavasi  dentro  il  canale,  di  modo  che 
un  solo  bagno  e  qualche  oppiato  bastarono  a  farla  scomparire 
del  tutto.  Se  non  che  trascorse  cinque  settimane,  venne  as- 
salito senza  nota  cagione  da  vomito,  ricomparendogli  al  tempo 
stesso  il  tumore  inguinale  in  un  coi  dolori  di  ventre.  Sei 
ore  dopo  esaminato  V  infermo ,  neir  Ospitale  di  S.  Bartolo- 
meo a  Londra ,  gli  si  trovò  all'  anello  interno  una  intume- 
scenza diffusa,  soda  e  dolentissima;  il  resto  del  canale  ap- 
pariva alquanto  pieno,  e  nondimeno  il  dito  poteva  essere  in- 
trodotto insieme  allo  scroto  entroflesso  nel  canale  e  lo  per- 
correva senza  incontrare  verun  ostacolo.  Non  essendo  pertanto 
stato  fattibile  ridurre  Y  ernia  dopo  un  bagno  caldo ,  ed  anzi 
aggravandosi  Y  infermo,  si  stimò  opportuno  dar  mano  all'  o- 
perazione.  Aperto  il  canale  vi  scòrse  un  sacco  flaccido,  a  pa- 
reti sottili  e  trasparenti,  il  quale  giungeva  sino  all'  anello 
esterno  e  racchiudeva  del  liquido  esso  pure  diafano  ;  divisa 
poi  a  sufficienza  la  parte  inferiore  dei  muscoli  piccolo  obliquo 
e  trasverso,  si  riconobbe  che  questa  parte  del  sacco  era  con- 
tinua con  un'  altra,  prolungantesi  al  di  dietro  dell'  anello  in- 
terno. Il  dito  poteva  bensì  essere  insinuato  dall' avanti  al- 
l' indietro  attraverso  l' anello  superiore  bastantemente  ampio, 
senza  incontrare  resistenza,  ma  non  così  agevolmente  spinto 
profondamente  all'  insù  ;  imperocché  in  allora  tendeva  a  vol- 
gersi air  interno  in  forza  di  un  restringimento  del  collo  del 
sacco,  che  andava  gradatamente  crescendo  verso  1'  orificio.  E 
siccome  questa  parte  del  sacco  ricacciata  all'  indietro ,  non 
sarebbesi,  secondo  ogni  apparenza,  lasciata  estrarre,  così 
venne  con  cautela  aperta  nella  sua  porzione  inferiore  conte- 
nente liquido.  Esercitato  dappoi  un  acconcio  stiran^ento  sai 
Bacco,  si  giunse  a  rendere  palese  anche  la  parte  più  lontana 
di  esso.  Aveva  questo  un  diametro  di  2  pollici  e  strangolava 
un'ernia  dell*  intestino  tenue  lunga  3  o  4  pollici  ;  oscura. e 
congesta  appariva  Y  ansa ,  che  dopo  sbrigliata ,  si  lasciò  con 
tutta  agevolezza  ridurre.  Sortì  V  operazione  prospero  evento, 
e  r  ammalato  indi  a  non  molto  guariva. 
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Osé.  75.»  —  (Nath.  Ward.  €  Lancet  »,  1856;  febb.).  — 
Un  lattìvendolo ,  a  28.  anni ,  aveva  sino  dalla  fanciullezza 
un'  ama  inguinale  che  non  cagionavagli  molta'  molestia,  al- 
lorquando un  giorno  sotto  un  ìmpeto  di  tosse ,  s'  accorse  es- 
sergli r  ernia  divenuta  più  voluminosa  delF  ordinario  e  for- 
mavagli  un  tumore  duro^  irriducibile.  Chiese  quindi  Topera 
di  un  chirurgo,  il  quale  dopo  mezz'ora  e  con  non  poca  fatica 
riuscì  a  riporre  V  ernia.  Non  ostante  la  riduzione ,  i  dolori 
andarono  crescendo ,  susseguiti  anche  dal  vomito  ;  allora 
r  ammalato  s' avvisava  di  cercar  ricovero  nel  London-Hospi- 
tal. Esaminata  la  regione  inguinale ,  riuscì  impossibile  ri- 
conoscere alcun  tumore  ;  però  nel  canale  inguinale  sinistro , 
il  cordone-spermatico  mostravasi  ingrossato  e  sensibilissimo 
alla  pressione.  Presentandosi  così  fatto  caso  molto  oscuro,  si 
procrastinò  V  operazione  di  un  giorno  ancora,  nel  qual  periodo 
di  tempo  si  ricorse  ad  una  cura  palliativa,  che  riuscì  infrut- 
tuosa. Ma  dopo  fu  giocoforza  addivenire  ali*  erniotomia.  Inciso 
il  canale  inguinale,  fu  messo  allo  scoperto  il  funicolo  sper- 
matico che  giaceva  sopra  un  tumore  oblungo,  il  quale,  poiché 
fu  rimosso  il  funicolo,  apparve  altro  non  essere  che  un  sacco. 
E  infatti,  inciso  cautamente,  conteneva  un'  ansa  lunga  ben  5 
pollici.  A  raggiungere  poi  il  punto  dello  strozzamento,  fu 
d' uopo  stirare  il  sacco  all'  infuori  ;  il  cingolo  era  formato  dal 
collo  del  sacco,  situato  al  di  dietro  dell'  anello  inguinale  in- 
terno. L'  operato  nel  breve  volger  di  15  giorni,  già  vantava 
una  perfetta  guarigione. 

Oss.  76.»  —  (Nath.  Ward.  €  Med.  Times  and  Gazette  »; 
1854,  luglio  ).  —  Un  ragazzo  quattordicenne,  il  quale  andava 
affetto  da  bubbonocele  destro  congenito,  si  ammalò  con  feno- 
meni di  strozzamento.  L*  ernia  gli  veniva  ridotta  due  giorni 
dopo  nel  London-Hospital,  previa  cloroformizzazione.  Ciò  non 
pertanto  ne  i  sintomi  dileguaronsi,  nò  la  riposizione  era  com- 
piuta^ che  restava  ancora  un  tumore  dolente  in  corrispon- 
denza dell'  anello  interno.  Fatto  il  taglio  del  canale  inguinale 
venne  aperto  il  sacco  erniario.  Ward  lo  stirò  all'imbasso  ;  pò- 
scia  incise  lo  strozzamento,  che  era  fatto  dal  collo  del  sacco  e 
così  ridusse  colla  massima  facilità  l' intestino.  Quel  periodico 
non  ci  fornisce  altri  ragguagli,  né  1'  esito  dell'  operazione. 
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Os$.  77.»  —  (Nath.  Ward.  L.  e).  —  Ad  un  uomo  di  37 
Euni,  affetto  da  ernia  inguinale  doppia,  ingrossavasi  im  giorno 
r  ernia  sinistra.  Non  fu  che  mediante  ripetuti  tentativi  di 
taiis,  che  si  riuscì  ad  intromettere  una  sola  metà  del  tumore  ; 
ne  trasse  tuttavia  il  paziente  una  momentanea  diminuzione  dei 
sintomi  di  strozzamento,,  la  quale  fece  credere  avvenuta  una 
vera  riduzione.  Se  non  che  brevissima  si  fu  la  tregua  ;  che 
di  lì  a  poco  tutto  il  corteo  dei  fenomeni  Tassale  di  bel  nuovo  ; 
laonde  si  scelse  il  partito  di  trasportarlo  all'  ospedale,  quando 
già  correva  il  quarto  giorno  dall'  esordire  del  male.  Qui  venne 
assoggettato  tosto  all'  erniotomia.  Aperto  il  sacco  s*  affac- 
ciarono alcune  anse  dell'intestino  già  divenute  livide,  le  quali 
non  lasciaronsi  ridurre,  se  non  allorquando  v«nne  inciso  il 
cingolo  strozzante  che  stava  oltre  un  pollice  al  disopra  del- 
r  anello  interno,  mentre  prima  era  a  livello  di  quest'ultimo. 
Infausto  fu  r  esito  dell'  operazione ,  essendo  perito  V  infermo 
tre  giorni  appresso.  All'autopsia  del  cadavere ,  si  rinvennero 
le  anse  intestinali  tra  loro  aderenti  e  di  color  bruno. 

Oss,  78.»  —  (Delaharpe.  «  Schweizerische  Cant.  Zeitschr.  ». 
Parte  IV,  1856  ;  da  Streubel  ).  —  Correndo  il  giugno  1855, 
veniva  còlto  ad  un  tratto  da  sintomi  di  strozzamento  un  ope-' 
raio,  il  quale  era  sin  da  fanciullo  molestato  da  bubbonocele, 
senza  che  mai  pensasse  a  munirsi  di  brachiere.  Un  chirurgo 
chiamato,  gli  ridusse  mediante  il  taxis  1'  ernia,  applicandovi 
poscia  una  fasciatura  a  spica,  che  il  paziente  troppo  tormen- 
tato si  levò  da  se  stesso-  durante  la  notte.  Pattasi  il  di  sus- 
seguente di  nuovo  esterna  l'ernia,  e  ancora  in  istato  di  stroz- 
zamento, veniva  riposta  per  la  seconda  volta ,  ma  solo  per 
mezzo  di  un  taxis  assai  forte  e  prolungato.  Frattanto  peraltro 
andavano  i  sintomi  aumentando  senza  posa;  il  perchè  visitato 
r  infermo  da  un'  altro  chirurgo,  non  trovando  questi  traccia 
di  tumore  erniario,  attribuì  i  fenomeni  ond'  era  in  preda  ad 
una  peritonite.  Il  terzo  giorno  poi  il  paziente  risolse  di  tra- 
sferirsi air  Ospedale  di  Losanna.  Qui  il  ventre  appariva  assai 
distesole  dolente,  né  all'inguine  scorgevasi  tumore  di  sorta. 
Ma  i  farmaci  amministrati  al  malato  non  valsero  a  scongiu- 
rarne il  male,  che  dopo  due  giorni  lo  travolse  nella  fòssa. 
Intrapresa  la   necroscopia ,  si  trovò  che  il  canale  inguinale 


€ra  bensìi  libero,  ma  che  al  disopra  dell'anello  interno  destro, 
esisteva  un  piccolo  sacco  grosso  non  più  di  una  ciliegia,  con- 
tenente una  porzione  d' ansa  nerastra.  Era  V  ernia  congenita, 
e  lo  strozzamento  veniva  formato  dal  collo  del  sacco,  il  quale 
recava  altresì  vestigia  di  aderenze  state  lacerate  dai  troppo 
violenti  maneggi  del  taxis. 

Oss.  79.»  —  (  Dieulafoy.  «  Journal  de  Toulouse  »  ;  mag. 
1858).  —  Intrometteva  l'Autore  ad  un  uomo  robusto,  un'  ernia 
inguinale  non  molta  voluminosa,  che  gli  si  era  strozzata  cinque 
ore  prima.  Ma  ne'  giorni  successivi  crebbero  d'intensità  i  fe- 
nomeni di  strozzamento,  e  coli'  apice  del  dito  insinuato  nel 
canale  sentivasi  un  tumore  teso  e  irremovibile.  Trentasei  ore 
dopo  esordito  lo  strozzamento,  passò  Dieulafoy  all'operazione. 
Messo  allo  scoperto  l'anello  inguinale  esterno,  riconobbe  es- 
sere lo  strozzamento  situato  al  disopra  dell'  anello  interno  ; 
allora  incise  quesi'  ultimo  e  quindi  stirato  all'  infuori  il  sacco 
erniario,  lo  apri.  L'  ansa  intestinale  ivi  contenuta ,  di  color 
rosso-bruno,  lucente,  veniva  agevolmente  ridotta  dopo  l' inci- 
sione del  collo.  Il  taxis  aveva  dunque  ricacciato  solo  per 
metà  il  sacco  erniario,, senza  che  l'intestino  superasse  il  punto 
dello  strozzamento. 

Oss.  80.»  —  (F.  Ulrich,  e  Oestreich.  Zeitschr.  fùr  practische 
Heilkunde  »  ;  1859  ;  da  Streubel  ).  —  Un  giovine  di  23  anni, 
il  quale  presentava  già  da  lungo  tempo  una  tumidezza  inter- 
corrente air  inguine  destro ,  fatto  un  giorno  non  sappiamo 
quale  sforzo ,  veniva  còlto  da  sintomi  di  strozzamento.  Ul- 
rich visitandolo  scorgeva  nella  mentovata  parte  un  tumore 
oblungo  e  teso,  colla  cute  arrossata.  Vano  essendo  tornato  ogni 
tentativo  per  far  rientrare  l'ernia,  si  vide  costretto  appi- 
gliarsi all'  operazione.  Incisa  la  parete  anteriore  del  canale 
'  inguinale  per  quasi  tutta  la  sua  estensione,  fu  posto  a  nudo 
il  sacco  che  conteneva  un"  ansa  intestinale  piuttosto  lunga. 
Quantunque  il  dito  penetrasse  nell'  addome  senza  incontrare 
ostacolo,  tuttavia  dopo  aver  stirato  il  sacco  avvertissi  al  di 
dietro  e  al  disopra  dell'  anello  intemo  un  cingolo,  che  si  potè 
tirare  in  basso  mediante  un  forte  stiramento  sul  sacco  stesso. 
Trovavasi  adunque  lo  strozzamento  in  corrispondenza  al  collo 
del  sacco,  che  era  stato,  a  non  dubitarne,  respinto  nella  ca- 
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vita  addominale  da  violenti  maneggi  del  taxis.  V  esito  fa 
favorevole. 

Oss.  81.»  —  (  Stanley,  e  Med.  Times  and  Gaz.  »  ;  febb,^ 
pag.  145  ;  1861  ).  —  Il  presente  caso  reca  il  titolo  di  ridu- 
zione incompleta  in  massa  di  un  babbonocele.  Le  scarse  notizie 
che  vi  si  riferiscono  e  che  qui  riportiamo,  vennero  cavate  dal- 
TA  Tear  Book  for  1861,  ed.  by  the  new  Sydenham  Society. 
London,  1862. 

Un  paziente,  d'  anni  32,  ernioso  da  lunga  pezza,  sentì  un 
giorno  neir  atto  del  bere  uscirgli  fuori  l'ernia  ;  esso  tentò  di 
intromettersela  da  se.  Scomparve  infatti  il  tumore ,  ma  non 
pertanto  non  si  mitigarono  i  sintomi  di  strozzamento.  Intra- 
prese allora  Stanley  V  operazione  ;  rinvenuto  il  sacco  nella 
parte  superiore  del  canale,  lo  apri  e  poscia  sbrigliò  lo  stroz- 
zamento che  era  formato  del  collo  del  sacco. 

Qs8,  82.*—  (Curling  e  Hutehinson.  «  Lancet  »,  U,  10, 
mar.  9, 1861).  —  Un  operaio,  di  3i  ann,i,  il  quale  assicurava  di 
non  essere  andato  mai  soggetto  ad  ernia^  nel  balzare  giù  da  una 
carretta,  sentissi  scendere  alcun  che  airinguine  sinistro.  Subito 
dopo  incominciò  ad  essere  preso  da  doglie  di  ventre  e  nausea^ 
che  non  gli  concessero  un  istante  di  sonno  in  tutta  la  notte.  Alla 
mattina  seguente  avvertì  alla  regione  indicata  un  tumore  grossa 
siccome  un  uovo,  duro  e  teso.  II  chirurgo  che  1!  ebbe  a  visi- 
tare, riusciva  a  riporgli  l'ernia.  Ma  lo  stato  del  paziente  an- 
ziché a  meglio,  volse  al  peggio  ;  laonde  veniva  trasportato  al 
London-Hospital,  44  ore  dopo  il  principiare  del  male.  Quivi 
gli  si  rinvenne  lo  scroto  poco  sviluppato  ;  i  due  testicoli  non 
vi  erano  compiutamente  discesi,  che  anzi  piccoli  e  molli  gia- 
cevano appena  air  avanti  dell'anello  esterno.  Il  canale  ingui- 
nale sinistro  mostravasi  disteso  e  pieno  ,  nò  avvertivasi  al 
disopra  di  esso  alcun  tumore.  Del  resto  ,  era  poco  teso  il 
basso  ventre  e  lo  si  poteva  premere  anche  con  forza,  senza 
recar  dolore  al  paziente.  I  tratti  del  suo  volto  peraltro  espri- 
mevano angoscia ,  ed  esilissimi  battevano  i  polsi.  Si  stim6 
opportuno  V  indugiare ,  e  si  fece  applicare  frattanto  un  ca- 
taplasma al  ventre.  Scorse  poche  ore,  Hutehinson  recatosi  a 
rivedere  il  malato ,  trovò  che  era  incessantemente  molestato 
dal  vomito.  Il  canale  inguinale  senbrava  più  disteso  e  sotto 
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lo  sforzo  del  tossire ,  sentivasi  avanzare  un  tumore  lungo  il 
canale  stesso;  Non  istette  più  allora  in  forse,  e  in  sul- 
r  atto  intraprese  un'  operazione  esploratoria.  Tagliati  i  co- 
muni integumenti ,  e  diviso  il  canale  ingninale  pel  tratto  di 
tìn  pollice  e  mezzo,  gli  si  appalesò  un  sacco  posto  ài  davanti 
e  al  disopra  del  testicolo,  e  dentro  il  quale  celavasi  un'ansa 
bruna  e  tumida  per  congestione.  Giaceva  il  cingolo  stroz- 
zante molto  al  disopra  dell'anello  interno,  e  non  lo  potè  che 
a  grande  stento  trarre  in  basso  e  incidere.  Operato  lo  sbri- 
gliamento, fu  ridotto  il  viscere.  L'ernia  apparteneva  a  quella 
varietà  che  appellasi  congenita ,  il  sacco  infatti  racchiu- 
deva il  testicolo.  In  codesto  caso  sorti  Y  operazione  un  esito 
felice. 

Oss.  83.*  —  (C.  Francke  di  Lipsia.  Streubel.  L.  e,  p.  44).  — 
Un  giovine  non  più  che   ventiquattrenne ,   affetto  sin  dal- 
l' infanzia  da  ernia  all'  inguine   destro ,  la  quale  non  usciva 
fuori  che  assai  di  rado,  conservandosi  sempre  agevolmente  ri- 
ducibile, s'accorse  un  giorno  durante  gli  sforzi  della  defeca- 
zione, che  r  ernia  gli  si  era  più  del  solito   ingrossata.  Fal- 
liti i   suoi   tentativi  per  riporre  il  tumore,   ricorse  sei  ore 
dopo  al  dott.  Francke ,   quando  V  ernia  già  raggiungeva  il 
volume  di  un  uovo  ed  occupava  la  metà  destra  dello  scroto, 
essendo  a  un  tempo  tesa  e  dolente.  Non  fu  che  dopo  un  taxis 
alquanto  energico  che  l'ernia  gli  venne  intromessa,  e  dopo  la 
riduzione  fu  sentito  il  testicolo  subito  al  disotto   dell'  anello 
esterno.  La  dimane  rimandò  pel  dott.  Francke,  imperocché  agi- 
tato e  insonne  aveva  trascorso  la  notte,   sempre  in*  preda  a 
vivissime   doglie   e  a  vomito  infrenabile.   Poteva  allora   il 
dito  venire  introdotto  unitamente  al  testicolo  nell'  anello  in- 
guinale  d'  assai   dilatato  :   vi  si  avvertiva  un  tumore   teso* 
Al  disopra  della  piegatura  dell'inguine,  appariva  l' ernia  tesa, 
e  dolente  alla  pressione.  I  ,clisteri  ed  i  fomenti  freddi   non 
riescirono  ad  alcun  benefico  risultato,  l'oppio  al  contrario 
calmò  alquanto  i  dolori  di  ventre  ed  il  vomito.  Ciò  non  per- 
tanto il  terzo  di  ricominciò  il  vomito  ed  i  polsi  divennero  fie- 
volissimi :  laonde  Francke  si  decise  per  l'operazione.  Scoperto 
r  anello  esterno ,  gli  si  presentò  una  membrana  a  foggia  di 
sacco,  che  ritenuta  per  il  sacco  erniario  venne  incisa;  intro- 

Annau.  Voi  ccxx.  15 
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éùtìo  il  dito  in  quel  sacco,  esso  spaziava  nel  canale  accor- 
ciato ed  allungato  ;  di  dietro  sentivasi  Y  intestino  teso  senza 
che  si  potesse  rile?are  strozzamento  aloono.  Incise  alloi^ 
Francke  Fanello  all' inalto  e -collo  stiramento  fece  discen- 
dere il  sacco,  di  cui  ampliò  T incisione,  e  cùà  potè  £u: 
uscire  un*  ansa  di  color  torchino  Innga  4  pollici ,  e  sco- 
prire coìrapice  del  Uito  sopra  il  canale  ingoinale  il  cingolo» 
che  fh  dinso  col  bistorì  bottonato  ;  ciò  fatto  tornò  agevole 
ridurre  il  viscere.  Dopo  V  operazione  erasi  il  testicolo  abbas- 
sato di  un  pollice.  Questa  operazione  fu  coronata  da  avven- 
turoso successo. 

0s8.  84.*  —  (Demarquauy.  La  presente  osservazione  venne 
raccolta  dui  dott.  Dubourg  e  trovasi  inserta  nel  N.  Ili  del- 
l' <  Union  medicale  >  ;   settembre  1864 ,  pag.  536  ).  —  Il  30 
giugno  1864  un  certo  Babot  Pietro,  d*  anni  31,  veniva  ospitato 
nella  Casa  municipale  di  Salute  a  Parigi,  e  assegnato  alla  di- 
visione diretta  dal  dott.  Demarquauy,  Aveva  egli  sortito  da 
natura  una  costituzione  fisica  delie  più  robuste,  e  goduta  sem- 
pre prospera  salute.  Però  da  due  anni  erasi  accorto  di  un  tu- 
more in  corrispondenza  air  anello  inguinale 'estemo  nel  lato 
destro,  che  da  un  medico  venne  giudicato  un  ernia.   Cotale 
enfiagione  non   avente  in  que*  giorni  che  il  volume  d' una 
piccola  noce ,  gli  andò  col  tempo  crescendo ,  sino  a  toccare 
quello  di  un  uovo  di  gallina,   quantimqne  il  Babot   portasse 
di  consueto  allacciato  un  cinto,  il  quale  per  verità  non  con- 
~  teneva  il  viscere  che  assai  imperfettamente.  Or  bene ,  il  27 
giugno  non  solo  gli  discese  1*  ernia,  ma  si  fece  altresì  dolente 
e  irreducibile,  sopraggiungendogli  nella  notte  il  vomito.  Il  di 
appresso  recossi  dal  dott.   Porgemol,  il  quale  riconosciutagli 
un'  ernia  epij^oica  gliela  ripose  tosto.   Se  non  che  i  sintomi 
di  strozzameato  divennero  più  salienti  e  gravi,  rimanendo  del 
tutto  inefficaci  vuoi  il  bagno,  vuoi  ì  clisteri  ed  i   purganti. 
Così  stando  le  cose,  V  ammalato  recavasi  il  1  luglio  alla  Casa 
di  Salute.  E  qui  egli  presentava  alterato  il  volto,  frequenti  e 
piccoli  i  polsi  ;  qìiasi  fredde  le  estremità  ;  il  vomito  inces- 
sante di  materie  giallognole  esalanti  puzzo  fecale  ;  lievemente 
ineguale  il  ventre,  ma  non  doloroso  sotto  la  pressione;  colla 
percussione  manifesta  vasi  una  mutezza  non  molto  sensibile  alla 
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fossa  iliaca  destra  ;  nessìin  tumore  alla  regione  erniaria  ;  asso^ 
latamente  libero  l'anello  inguinale  esterno.  E  perciò  gli  si  ap- 
plicava un  clistere  che  gli  provocò  una  rilevantissima  deie- 
zione alvina.  Ciò  non  pertanto  il  giorno  seguente  appariva 
più  triste  la  scena  del  male,  onde  V  infermo  veniva  esaminato 
da  Domar quauy  in  consulto  coi  dottori  Casalis  e  Bourdon,  che 
unanimi  profferirono  la  diagnosi  d' un'  ernia  ridotta  in  massa. 
In  base  a  ciò  il  primo  di  essi  determìnossi  a  ricercare  la  sede 
dello  strozzamento  aprendo  la  cavità  peritoneale,  pronto  nel  caso 
che  r  indagine  tornasse  infruttuosa,  di  costituire  un'ano  pre- 
ternaturale. Conseguentemente  eseguì  un'incisione  lunghesso  il 
canale  inguinale,  tagliando  la  cute,  il  tessuto  cellulare  e  Tapo- 
neurosi  del  muscolo  grande  obliquo,  raggiungendo  così  gli  ele- 
menti del  cordone ,  che  evitò  con  ogni  possibile  accuratezza. 
Scoprì  al  disopra  di  essi  una  membrana  molle ,  come  incre- 
spata che  riconobbe  per  un  sacco-  erniario.  Egli  punse  code- 
sto sacco  col  bistorì,  ed  indi  lo  tagliò  per  il  lungo.  Ciò  fatto 
incaricò  gli  assistenti  di  tenerne  divaricati  i  lembi,  per  guisa 
che  si  ottenne  una  specie  di  infundibolo,  in  fondo  al  quale 
scorgevasi  una  piccola  ansa  intestinale.  Pareva  quest'  ansa 
situata  profondamente,  ma  la  si  rese  bentosto  prominente 
stirando  dolcemente  i  lembi  del  sacco.  L'  operatore  potè  col 
dito  riconoscere  che  l' ansa  era  fortemente  strozzata  ;  pra- 
ticato lo  sbrigliamento  di  regola  e  assicuratosi  della  condi- 
zione dell'  intestino,  lo  intromise.  'E  per  ultimo  unì  la  ferita 
mediante  sutura  nodosa,  e  prescrisse  10  centigr.  di  estratto 
tebaico ,  divisi  in  10  pillole  da  prenderne .  una  ogni  due  ore. 
La  sera  lodavasi  già  Y  operato  di  sentirsi  confortato  ;  il 
giorno  appresso  continuava  del  pari  il  miglioramento ,  e 
quantunque  avesse  avuto  beneficio  di  ventre ,  verso  sera  fu 
còlto  di  nuovo  dal  vomito.  Il  giorno  4  1'  addome  mantene- 
vasi  indolente,  ma  non  uniformemente  teso;  gelide  peraltro 
si  erano  fatte  le  estremità  e  l'infermo  veniva  agitato  da  de- 
lirio che  era  già  insorto  la  precedente  notte  ;  il  perchè  gli 
si  ordinarono  polverine  di  calomelano  e  magnesia.  Durante 
tutto  quel  giorno  insistettero  il  vomito ,  i  dolori  di  ventre , 
il  delirio  ;  esili  erano  i  polsi ,  sintomi  che  presagivano  non 
lontana  la  morte],  che  in  fatti  avvenne  il  dì  seguente.  — 
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L' autopsìa  forni  i  seguenti  reperti  :  levati  i  punti  di  cu- 
citura, si  scoprì  profondamente  il  sacco,  del  quale  le  due 
superficie  sierose  cominciavano  ad  agglutinarsi  ;  disgiunte  che 
furono,  si  ebbe  a  riconoscere  che  codesto  sacco  proluugavasi 
in  basso  nello  scroto  sino  al  testicolo ,  e  il  dito  introdotto 
nella  parte  superiore  non  riusciva  a  penetrare  nella  cavità 
addominale.  Aperta  quest'  ultima^  si  videro  le  anse  iate- 
stinali  distese  da  molto  gas  ;  il  peritoneo  congesto  aveva 
perduto  il  suo  aspetto  lucente  e  nella  piccola  pelvi  si  ri- 
scontrò una  mediocre  raccolta  di  siero.  Sulla  faccia  interna 
della  parete  addominale  poi  scórgevasi  V  orificio  del  canale 
inguinale,  attraverso  cui  era  calata  Temia.  Pareva  quest'  ori- 
ficio coartato  sopra  sé  stesso,  di  modo  che  tutto  al  più  vi  si 
poteva  insinuare  una  cannuccia  di  matita;  e  in  alto  e  aire- 
sterno  di  esso  notavasi  una  piccolissima  incisione  ;  di  fronte 
a  quest'  orificio,  giaceva  Fansa  erniosa  distinguibile  dal  suo 
colore  violaceo.  Distaccata  in  seguito  la  parte  del  peritoneo 
che  formava  il  sacco,  non  si  rinvenne  alcuna  soluzione  di  cons- 
tinuità  né  ecchimosi,  la  quale  facesse  credere  aver  una  lace- 
razione qualunque  reso  possibile  la  riduzione  in  massa  del- 
l' ernia. 

Oss.  85.*  —  (Outrelepont.  <  Beri.  Klinische  Wochenschrift. 
N.  8.  Canstatt's  Jahresbericht  »  ;  1865,  parte  IV,  pag.  372).  — 
XJn  giovine,  di  27  anni,  già  da  oltre  due  lustri  travagliato  da 
bubbonocele,  veniva  un  giorno  assalito  da  vomito,  per  essergli 
uscita  fuori  Y  ernia  al  di  sotto  del  brachiere.  Una  persona 
profana  dell'  arte  gli  tentava  allora  il  taxis  a  tutta  forza  ; 
ma  riusciti  inefficaci  questi  imprudenti  conati,  gli  si  vollero 
applicare  due  cinti  V  uno  sopra  V  altro ,  e  per  si  fatto  spe- 
diente  Y  ernia  si  sarebbe ,  a  quanto  riferivasi ,  ridotta.  Ci6 
non  pertanto  i  fenomeni  di  strozzamento  furon  lungi  dal 
mitigarsi;  il  perchè  quello  sgraziato  giovine  veniva  il  dì 
appresso  trasferito  alla  clinica  del  prof.  Busch  in  Bonn. 
Egli  trovavasi  nel  seguente  stato  :  Y  ernia  apparteneva  alla 
prima  forma,  cioè  all'  obliqua  esterna,  aveva  il  volume  d'  un 
uovo  d' anitra  ^  scendevagli  sino  nello  scroto  ;  scórgevasi  poi 
al  di  sopra  della  sinfisi  del  pube  una  lieve  sporgenza  della 
parete  addominale  prolungantesi  fin  quasi  ^U'  ombelico  ;  non 
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molto  teso  il  ventre  :  regolare  il  polso.  Sottoposto  il  paziente 
alla  cloroformizzazione,  e  ritentata  indarno  la  ridnzione  del 
tamore  mediante  il  taxis,  il  prof.  Basch  passò  senz'  altro  al- 
l' erniotomia.  Aperto  il  sacco  e  sgorgatone  fuori  copiosa  quan- 
tità di  siero  torbido,  al  di  sotto  di  esso  incontrossi  un  pic- 
colo idrocele.  Vedovasi  il  sacco  ripieno  di  una  massa  gelati- 
nosa bruno-oscura,  rimossa  la  quale  apparve  una  piccola  ansa 
intestinale  di  color  rosso-oscuto,  la  quale  non  poteva  né  essere 
ridotta,  né  stirata  ali*  infuori.  Scorrendo  poi  col  dito  lunghesso 
r  intestino  ernioso,  si  giimgeva  a  penetrare  nel  cavo  addomi- 
nale mentre  sentivansi  in  corrispondenza  al  tumore  già  notato, 
di  sopra  della  sinfisi  pubica,  altre  anse  intestinali  al  par  della 
prima  irriducibili.  Non  potendosi  trarre  più  in  basso  il  sacco 
erniario,  fa  giuocoforza  allargare  la  ferita  delle  pareti  addo- 
minali. Allora  in  corrispondenza  air  ombelico  potè  il  dito  in- 
trodotto nel  cavo  addominale  scoprire  un  cingolo  duro  che 
strozzava  l'intestino,  il  quale  non  poteva  esser  tratto   al  di 
fuori.  Si  prolungò  quindi  il  taglio  all'  inalto  pei*  la  seconda 
volta  ;  dopo  di  che  apparvero  altre  anse  di  color  rosso-oscuro, 
e  in  pari  tempo  un'  ansa  piccola  d'aspetto  normale  che  venne 
tantosto  respìnta.  Finalmente  quando    fu  ampliata  la  ferita 
sino  alla  spina  iliaca  anteriore  superiore,  si  giunse  a  portar 
fuori  il  cingolo  strozzante.  Era  1'  ansa  erniosa  coperta  da  es- 
sudato denso,  gelatinoso,  misto  a  sangue  un  pollice  e  mezzo 
di  lunghezza  ed  apparteneva  all'  intestino  tenue.  Inciso  il  cin- 
golo ,  non  si  potè  che  a  stento  riporre  T  intestino  ;  ciò  fatto 
medicossi  la  ferita  per  prima  intenzione.  Ma  Tatto  operativo 
non  andò  coronato  da  avventuroso   successo ,   che  il  paziente 
soccombeva  il  secondo  giorno ,   vittima  della  peritonite.  — 
Necroscopia.   —  La  parete  anteriore  del   canale  inguinale 
vedovasi  divisa  prolungandosi  il  taglio  sino  alla  spina  iliaca 
anteriore  superiore  ;  l'intestino  e  l'omento  apparivano  velati  da 
nn  trasudamento  fiocconoso  liquido  in  parte,  ed  in  parte  costi- 
tuente molli  aderenze  :  nella  regione  inguinale  destra  un'ansa 
del  tenue  ;  la  mucosa  di  codesta  porzione  d"*  intestino  presen- 
tava una  tinta  piombina  ;  nerastro  il  mesenterio.   Una  massa 
di  denso  essudato  rivestiva  tutta  la  superficie   del  peritoneo. 
Nota  vasi  un'  infiltramento  di  pus  lunghesso  la  muscolatura,  al 


198 

di  sopra  ed  airinterno  del  canale  ìngainale  ;  una  raccolta  marr 
cìosa  esistente  ai  lati  del  sacco  erniario  separava  il  peritoneo 
dalla  parete  addominale  anteriore.  Superiormente  poi  al  coUq 
del  sacco  erniario  avvertivasi  un  foro  ovale  e  recente  (  piccola 
ferita  da  taglio  del  peritoneo,  d'onde  ebbe  procidenza  un'  ansa 
del  tenue,  sano).  Un  segmento  della  parete  posteriore  del 
sacco,  non  più  grosso  di  un  uovo  di  gallina ,  era  stato  cac* 
ciato  air  in  alto  tra  la  fascia  iliaca  ed  il  peritoneo.  Codesta 
parte  del  sacco  estendevasi  sino  all'  arteria  epigastrica  mentre 
esso  al  suo  lato  esterno  stava  aderente,  per  mezzo  di  fimbrie 
infiltrate  di  -sangue,  al  peritoneo  staccato  e  respinto  nella  car 
vita  addominale.  Trattavasi  insomma  nel  presente  caso  della 
incompleta  riduzione  in  massa  di  un'  ernia  inguinale  esterna; 
imperocché  il  collo  del  sacco  erniario  era  stato  respinto  nella 
cavità  addominale,  e  il  peritoneo  erasi  staccato  dalla  parete 
anteriore  del  ventre  e  della  fossa  iliaca,  per  lasciar  posto  al- 
l' ernia  ridotta. 

Oss.  86.*  —  (  Hutchinson.  «  Medicai  Times  and  Gazette  »; 
febb.  17,  1866,  pag.  173).  —  Un  uomo  di  45  anni,  già  da 
non  breve  tempo  ernioso  all'  inguine  destro,  e  che  da  un  anno 
soltanto  era  solito  andar  munito  del  cinto ,  infermò  la  notte 
del  9  gennaio  1866,  con  sintomi  non  equivoci  di  strozzamento.  ^ 
Non  potendo  ridurre  da  se  stesso  1'  ernia,  richiese  l'opera  di 
un  chirurgo,  il  quale  con  un  taxis  forzato  riusciva  a  fargliela 
scomparire.  Ciò  non  ostante  il  giorno  appresso,  essendo  l' ernia 
ridiscesa  in  parte,  fu  ripetuto  il  taxis  e  con  tal  mezzo  riposta 
la  seconda  volta.  Dopo  così  fatta  riduzione ,  il  tumore  più 
non  riapparve  ;  se  non  che  continuando  i  dolori  al  ventre  ed 
un  generale  malessere  venne  il  paziente  avviato  all'Ospedale. 
Qui,  ^allorquando  fu  visitato  da  Hutchinson,  che  fu  la  mattiiia 
dell'  11  gennajo,  erano  scorse  circa  36  ore  dal  principio  dello 
strozzamento;  l'ammalato  vedovasi  assai  sofferente,  l'addome 
peraltro  non  era  nò  disteso,  ne  dolente;  il  giorno  aveva 
egli  avuto  qualche  evacuazione  di  ventre  assai  scarsa,  e  seb-» 
bene  non  si  scorgesse  esternamente  alcun  tumore  nella  re<^ 
gione  erniaria,  pure  potevasi  riconoscere  una  parte  del  sacco 
la  quale  sporgeva  un  pollice  dall'  anello  esterno ,  ma  affatto 
vuota,  rimanendo  in  tale  stato  anche  sotto  gli  sforzi  del  tos- 
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sire.  Arrogi  che  nel  mentre  rammalato  riferiva  che  il  tumore 
prima  della  riduzione  riempiva  quasi  tutto  lo  scroto,  la  parte 
di  sacco  vuoto  che  potevasi  ancora  riconoscere ,  non  discen- 
deva oltre  di  un  pollice  al  disotto  dell^  anello  es1;erno,  siccome 
accennammo  testé.  Così  fatta  circostanza ,  in  un  coi  sintomi 
generali,  inducevano  a  credere  che  la  maggior  parte  del  sacco 
fosse  stata,  unitamente  air  intestino,  respinta  all'  insù.  Infatti 
esaminata  la  regione  inguinale  tanto  essendo  l'ammalato  ritto 
in  piedi,  quanto  sdraiato  supino,  si  notò  che  a  destra  esisteva 
una  pienezza  maggiore  e  più  forte  e  resistento  che  a  sinistra. 
Spinto  il  dito  nel  canale  inguinale  destro  che  appariva  largo, 
e  ingiunto  alF  infermo  di  tossire ,  si  senti  alcun   che  ur- 
tare contro  l'apice  del  dito  stesso;  T ernia  però  non  poteva 
discendere  per  qualunque  sforzo  di  tosse  procurasse   di   fare. 
Tre  ore  dopo,  fattisi  più  minacciosi  ed  imponenti  i  fenomeni 
morbosi,  Hutchinson  in  base  alla  diagnosi  da  lui  pronunciata 
di  riduzione  in  massa,  non  ristette  dal  proporre  ed  eseguire 
r  operazione.  Patto  adunque  un  largo  taglio  obliquo  in  corri- 
spondenza air  anello  esterno ,  fu  posta  a  nudo  una  piccola 
borsa  del  sacco  sporgente  dall'  anello  stesso ,  e  lo  aprì  ;  sti- 
rato allora  alquanto  all'  ingiù  il  sacco,  si  rese  visibile  un'  ansa 
intestinale.  Introdotto  poscia  il  dito  nel  sacco  e  spintolo  al- 
l'insù  il  più  che  poteva,  giunse  a  scoprire  lo  strozzamento; 
dopo  di  che  tratto  il  sacco  ancor  più  in  basso  esegui   sulla 
guida  del  dito  una  prima  incisione  di  sbrigliamento.  Ciò  non 
di  meno  non  potevasi  ridurre  il   viscere;  allora  rinnovato 
r  esame  si  trovò  esservi  un  secondo  strozzamento  ancora  più 
stretto ,  a  un  pollice  e  mezzo  più  in  su.   Il  sacco  erniario 
era  quasi  in  totalità  ridotto  dentro  la  cavità  del  ventre,  tra  il 
peritoneo  parietale  e  gli  altri  strati  componenti  la  parete  addo- 
minale. Inciso  non  senza  difScoltà  anche  lo  strozzamento  supe- 
riore, si  potè  di  leggieri  compiere  la  riduzione  dell'  intestino. 
L'ansa  erniosa  apparteneva  al  tenue  ed  appariva  molto  congesta  ; 
il  sacco  sembrava  come  offeso  da  una  contusione.  Chiusa  la  fe- 
rita con  sutura  metallica,  vi  fu  applicata  al  disopra  una  ve- 
scica di  ghiaccio ,  e  nel  tempo  stesso  si  prescrissero  alcune 
polverine  di  calomelano  ed  oppio,  all'intento  di  prevenirgli 
la  peritonite.  Al  terzo   dì  cominciò  egli  a  lagnarsi  di  so- 
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yerchia  salivazione,  alla  quale  tenne  dietro  la  stomatite  che 
dorò  una  settimana.  Volse  infine  la  ferita  a  eicatrice  per 
1.*  intenzione,  e  al  nono  giorno  gli  si  era  rimarginata,  per  modo 
che  potè  tollerare  V  applicazione  del  cinto. 

Oss.  87.*  —  (  Ospitale  Maggiore  di  Milano,  1869.  Osser- 
vazione dell'  Autore  ).  —  Un  contadino  sedicenne ,  certo  Car 
stelli  Claudio,  di  Borsano ,  veniva  il  13  ottobre  1869  accolto 
ad  un'  ora  e  mezza  pom.  nella  sala  S.  Filippo   per  ernia  in- 
guinale destra  strozzata.  Suo  padre,  che  Y  accompagnò  all'  0- 
spedale  narrava ,  che  il  giovinetto  fin  dalla  nascita  non  pre- 
sentava che  uu  solo  testicolo  nello  scroto  ;  ma  nulla  peraltro 
ci  fu  dato  sapere  da  lui  circa  alla   preesistenza  o   meno  di 
un'  ernia  al  lato  destro  ;  in  ogni  caso  era  questa  per  certo  la 
prima  volta  che  P  intestino  ernioso  dava  luogo  ad  un  tumore 
scrotale.  I  sintomi  di  strozzamento  datavano  da  30  ore  circBi, 
durante  il  qiale  periodo  di  tempo  il  paziente  era  stato  assa- 
lito per  ben  quattro  volte  da  vomito.   Aveva  il  medico  con- 
dotto ,  tentato  il  taxis  poco   dopo  l' esordire  dei  fenomeni  di 
strozzamento  ;  avevagli  inoltre  ordinato  due  bagni  e  ritentato 
la  mattina ,  ma  indarno ,  con  maggiore  insistenza  il  taxig. 
Air  esame  intrapreso   quando  lo  si  accettò   nell'  Ospedale , 
gli  8i  ravvisò  un  tumore  all'  inguine  destro ,   prolungantesi 
per  r  anello  inguinale   esterno  lungo  il  canale ,  ed  avente 
il  volume  di  un  uovo  di  tacchina;   era  assai  teso,   elastico 
ed  affatto  diafano  siccome  l' idrocele  :   sotto  la  lieve  pres- 
sione di  un  taxis  esplorativo,  susci taronsi  nel  paziente  atroci 
spasimi,  mentre  il  tumore  non  scemava  punto  di  volume  o  di 
tensione.   Si  aspettò  la  visita  pomeridiana    del  sig.  chirurgo 
aggiunto  della  sala,  durante   la  quale   venne  intrapreso  di 
nuovo  il  taxis,  ma  con  forza  ed  insistenza.  Sotto  codesti  ma- 
neggi il  tumore  diminuì  alquanto ,  ma  non  fu  possibile  ri- 
durlo compiutamente.  Se  non  che  la  pertinacia  dei  sintomi 
di  strozzamento  consigliò  1'  operazione.   «  La  cavità  vaginale 
«  era  piena  di  sierosità  sanguinolente  :   1'  ernia  era  entero- 
€  omentale  ;  V  intestino  congesto  faceva  capolino  dall'  orificio 
«  esterno   inguinale  e  l' omento  guadagnava  tutta  la  cavitìt 
«  vaginale.  Si  praticò   un'  incisione  all'  anello   esterno  ,  e  si 
<  stirò  r  inteitino.  questo  cedette  di  qualche  poco,  lo  si  credè 


201 

<  libero  e  quindi  lo  si  spinse,  però  non  senza  qualche  stento 
€  entro  il  ventre.  L'  anello  addominale  col  dito  lo  si  sentiva 

<  ampio^  e  quindi  non  poteva  essere  stato  l' agente  dello 
«  strozzamento  ;  dì  contro  ad  esso  sentivasì  Tansa  come  aggo- 
«  mitolata;  volendola  spingere  in  là  essa  non  cedeva  che  di 

<  poco»  e,  tosto  ritornava  di  contro  all'  orifizio.  Era  essa  li- 
€  bora  ? . . .  Lo  strozzamento  era  stato  tolto  ? . . .  Lo  si  ri- 

<  tenne  (1)  ».  I  sintomi  di  strozzamento  però ,  com*  era  ben 
da  prevedersi ,  non  si  mitigarono  per  nulla.  La  mattina  del 
giorno  14  perdurando  stitichezza,  ventre  dolente,  duro  e  teso, 
veniva  prescritto  al  povero  operato  un'  infusione  lassativa  da 
bersi  a  piccole  riprese,  e  sul  ventre  fu  applicato  il  cataplasma 
emolliente.  Se  non  che  alla  visita  pomeridiana,  lo  stato  del- 
l'infermo  pur  troppo  era  grave  ed  Inquietante;  in  iscambio 
del  vomito  non  più  ricomparso,  più  fieri  si  erano  fatti  i  do- 
lori accompagnati  da  singhiozzo.  Trattandosi ,  a  giudizio  del 
curante  (2),  di  insorta  peritonite,  gli  si  ordinò  un'applicazione 
di  sanguisughe  al  ventre  ed  un  clistere  emolliente.  Ciò  non 
pertanto  l'infermo  volse  ognora  al  peggio,  cosi  che  alle  ore 
3  ant.  del  16  spirava.  La  sezione  cadaverica  venne  intrapresa 
dello  scrivente  in  concorso  dell'  assistente  di  quella  inferme- 
ria, r  egregio  dott.  Beretta.  Eccone  i  reperti  :  grave  e  gene- 
rale la  peritonite  :  nolavasi  nella  fossa  iliaca  destra  in  corri- 
spondenza all'  anello  interno  un  tumore  grosso  al  pari  di  un 
uovo  (3) ,  costituito  da  un  sacco  erniario ,  l' orificio  del  quale 
teneva  impegnata  e  strozzata  un'  ansa  dell'  ileo.  Era  il  sacco 
erniario,  a  tutta  evidenza,  rivestito  dal  foglio  parietale  del 
peritoneo  staccato  dalla  fascia  trasversale  i  alla  base  del  tu- 
more questo  foglio  si  continuava  col  peritoneo  tapezzante  il 
resto  della  parete  addominale ,  all'  orificio  esso  si  infletteva 
nella  cavità  del  sacco.  Inciso  con  tutta  diligenza  questo  foglio 

(1)  Barbieri  Agostino.  «  Rendiconto  della  guardia  chirurgica 
del  1869  »,  pag  78.  Non  essendo  io  stato  presente  air  atto  ope- 
rativo, tolsi  del  mentovato  Resoconto  la  relazione  deirerniotomia. 

(2)  E  qui  ci  corre  il  debito  di  soggiungere  che  allora  la  sala 
era  diretta  dal  sig.  chirurgo  aggiunto. 

(3)  Vedi  Fig.  III. 
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nella  parte  corrispondente  al  segmento  interno  del  tumore,  si 
scoperse  il  vero  sacco  erniario  che  andava  continuando  per 
r  anello  interno  nel  canale  inguinale.  Aperto  il  sacco,  fu  posta  * 
a  nudo  Y  ansa  strozzata ,  la  quale  aveva  compiutamente  ab- 
bandonato  il  canale  e  V  anello  intemo.  Nerastra  appariva 
r  ansa  e  assai  fortemente  serrata  nell'  orificio  del  sacco.  In 
corrispondenza  alla  ferita  dell'  erniotomia ,  il  sacco ,  erniaria 
vedovasi  inciso  per  tatto  il  suo  fondo  e  in  parte  anche  nella 
sua  parte  anteriore.  Il  testicolo  stava  arrestato  nel  canale  vi-* 
cino  air  anello  estemo  ed  appariva  semi-atrofico.  Il  pezzo 
anatomico  venne  preparato  e  conservato  nel  Gabinetto  del- 
l' Ospedale  Maggiore  (1). 

OonslderasElonl  statistiche. 

Comprende  il  nostro  elenco  87  ernie  inguinali  oblique 
esterne  :  di  queste  63  complete  e  24  incomplete  :  una  sola 
di  esse  appartiene  al  sesso  femminile. 

In  35  casi  T  accidente  della  riduzione  in  massa  è  da 
attribuirsi  alla  mano  del  chirurgo  ed  in  25  al  paziente 
stesso  :  in  5  la  riduzione  fu  effettuata  dal  malato  e  dal 
chirurgo  insieme  ;  in  uno  da  persona  profana  all'arte: 
di  21  infine  non  venne  fatto  cenno. 

La  data  delle  ernie  che  furono  ridotte  in  massa  e 
l'età  dei  pazienti,  nei  quali  le  medesime  si  osservarono, 
risultano  dai  due  prospetti  seguenti. 


(1)  Non  ci  fu  dato  raccogliere  alcun  cenno  intomo  alla  se*' 
guente  riduzione  in  massa:  Le  Blanc,  cui  si  accenna  all'articolo 
taans  del  «  Dictionnaire  des  sciences  módicales  »,  ISSI,  pag.  395, 
tom.  54. 


1."  PROSPETTO. 


La  ridusione  in  massa  delle  «rnie  inguinali  oblique  esterne, 
considerate  in  rapporto  oZ^  ^o^a  dell*  ernia. 


ANNI 

.- 

," 

J 

D> 

>  doirBraia 

1 

■ — • 



1 

1 

l 

1-1 

B-9 

'"-" 

it-i. 

a  0-24 

30 

a 

s 

" 

li 

Nomer 
rido 

o  aellfl   eroi» 
le  in  mu» 

= 

' 

4 

' 

« 

i 

14 

• 

10 

20 

ToUIs    87 

2.°  PROSPETTO. 


La  riduzione  in  massa  nelle   ernie  oblique    esternt 
considerate  in  rapporto  alT  età  dei  paeienti. 
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Quattro  casi  di  riduziODQ  completa  vennero  curati  col 
taxis.  A  55  sommano  le  erniotomie,  delle  quali  13  senza 
incisione  della  parete  anteriore  del  canale  inguinale ,  37 
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con  incisione  parziale  o  totale  della  medesima;  in  5  non 
è  accennato  se  fu  divisa  T  aponeurosi  propria  del  mu- 
scolo grande  obliquo.  L'  esito  di  codeste  operazioni  vuoisi 
considerare  favorevole  ;  imperocché  sopra  54  erniotomie 
(  in  una  operazione  non  è  indicato  Y  esito  ),  non  contansi 
che  13  morti.  Sette  furono  le  laparotomie,  delle, quali  4 
con  proprio  successo  ;  finalmente  in  due  casi  venne  ese- 
guita r  erniotomia  ed  al  tempo  stesso  anche  la  laparoto- 
mia, pei^ciocchè  colla  prima  operazione  non  si  era  giunti 
•   a  liberare  l' intestino. 

E  per  ultimo  gli  ammalati  su'  quali  non  venne  ten- 
tata alcuna  operazione  non  toccano  che  la  cifra  di  19  e 
tutti  soccombettero. 

CAPITOLO  YI.  —  Biduzioni  in  massa  delle  ernie  in- 
gninali  interne  o  diretto  (  ernie  ventro-ingninali  di 
Lavrence  )• 

L'  accidente  della  riduzione  in  massa  in  ernie  ingui- 
nali interne  o  dirette ,  venne  osservato  da  Eegnoli  nel 
1832  e  da  Zeis  nel  1843.  . 

Nel  caso  occorso  al  primo,  il  paziente  era  ernioso 
già  da  7  anni ,  né  il  tumore  era  mai  giunto  a  rilevante 
volume.  Un  chirurgo  glielo  aveva  riposto  con  ripetuti 
maneggi,  dopo  di  che  l'anello  esterno  mostravasi  dila- 
tato ,  libero  il  canale  inguinale  ;  avvortivasì  peraltro  al 
di  là  dell'  anello  interno  un  tumoretto  oblungo  e  dolente 
alia  pressione.  Neil'  erniotomia ,  non  riscontrando  Ee- 
gnoli traccia  alcuna  di  un'  ernia  inguinale  esterna ,  di- 
resse le  sue  ricerche  all'  interno  e  al  di  dietro  del  cor- 
done spermatico  •,  allora  gli  fu  dato  di  scoprire  un  sacco 
inspessito  e  racchiudente  un'^ansa  lunga  sei  pollici,  stroz- 
zata dal  collo  di  esso ,  e  già  in  preda  a  cancrena ,  per 
guisa  che  gli  fu  giuocoforza  rinunciare  alla  riposizione 
di  essa  nel  ventre.  Per  buona  sorte  V  infermo  guari,  re- 
standogli peraltro  un  ano  preternaturale. 
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Il  caso  di  Zeis  riguarda  un  malato  ernioso  da  13  anni. 
Dopo  la  riduzione  operata  dal  paziente  stesso,  Zeis. ri- 
conobbe distintamente  1'  apertura  erniaria  dell'  ernia  in- 
guinale interna,  e  al  di  sopra  il  tumore  dell'ernia,  grosso 
un  pugno.  Non  venne  eseguita  l'erniotomia  e  l'infermo 
peri.  Alla  necroscopia,  si  rilevò  in,  parte  dietro  il  mu- 
scolo retto,  e  in  parte  dietro  il  pube,  un  tumore  avente 
il  volume  di  un  uovo  d'oca,  a  collo  ristretto  e  conte- 
nente  un'  ansa  dell'  ileo. 

Nella  riduzione  in  massa  delle  ernie  dirette ,  la  dia- 
gnosi differenziale  tra  queste  e  1'  altra  forma  più  comune, 
cioè  l' ernia  inguinale  obliqua  esterna ,  riesce  al  certo 
diflScilissiraa.  Tuttavia  la  mancanza  di  un  vero  canale 
erniario  ;  1'  ampiezza  dell'  anello  esterno  confrontato  colle 
naturali  condizioni  di  ristrettezza  dell'  anello  interno  e 
del  canale  inguinale  ;  la  direzione  rettilinea  percorsa  dal 
dito  per  raggiungere  il  tumore  ripulso  nel  ventre^  e  in- 
fine i  rapporti  del  funicolo  spermatico ,  gli  elementi  del 
quale  dovranno  trovarsi  all'  esterno  del  dito  esploratore, 
costituiscono  preziosi  dati  diagnostici. 

Neil'  erniotomia  poi  dovrà  il  chirurgo  dirigere  sempre 
le  sue  ricerche  all' anello  esterno,  dal  quale  discendono 
ambedue  queste  varietà  di  ernie  inguinali. 

Oss.  88.*  —  (  Kegnoli.  €  Annali  universali  di  medicina  », 
voi.  LXIIl  ;  1832.  pag.  362  ).  —  11  26  maggio  1831 ,  veniva 
accolto  nella  Clinica  chirurgica  di  Pisa  un  certo  Luperini , 
di  costituzione  piuttosto  robusta,  affetto  da  ernia  strangolata. 
Narrava  che  7  anni  avanti ,  gli  era  comparso  all'  improvviso 
dietro  uno  sforzo,  un  piccolo  tumore  all'  inguine  destro.  D'al- 
lora aveva  sempre  contenuto  1'  ernia  con  adatto  cinto ,  ma 
pochi  giorni  addietro ,  in  seguito  ad  una  cavalcata ,  il  tu- 
more si  era  accresciuto  di  volume  e  poscia  3i  era  fatto  do- 
lente ed  irriducibile.  Chiamato  un  chirurgo,  questi  praticò 
subito  il  taxis,  e  con  ripetute  manovre  potè  vincere  la  resi- 
tenza  che  si  opponeva  all'  introduzione  del  tumore   e  spìn-^ 
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.gerlo  neir  addome  :  però  nel  raenixe  V  intestino  rientrava ,  a 
quanto  riferisce  l' infermo  ,  non  si  ebbe  il  solito  gorgoglio. 
Nonostante  1'  avvenuta  riduzione,  i  dolori  non  si  calmarono , 
che  anzi  divennero  più  intensi  ed  estesi,  ed  al  dolore  si  aggiunse 
ben  presto  anche  un  vomito  continuo.  Si  cercò  di  riparare 
cogli  antiflogistici ,  finchò  i  sintomi  rendendosi  sempre  più 
allarmanti  fu  condotto  air  Ospitale.  Alla  visita ,  si  rinvenne 
lo  scroto  ed  il  canale  inguinale  a  destra  liberi,  Y  orifìcio  iBr 
guinale  esterno  dilatato,  da  potervi  introdurre  V  estremità  del 
dito  mignolo  ;  il  cordone  spermatico  ingrossato  e  al  di  Ik 
deir  orificio  inguinale  interno  un  piccolo  tumoretto  oblungo , 
dolente  alla  pressione  :  nel  generale,  aspetto  squallido,  vomito 
di  materie  biliose.  Sulla  causa  della  persistenza  dei  sintomi, 
varie  furono  le  ipotesi  elevate  dal  prof.  Bagnoli  ,  sia  di  mia 
peritonite  e  di  un'  enterite,  conseguenze  di  uno  strozzamento 
superato  dal  taxis,  sia  di  una  falsa  riduzione  per  spostamento» 
dietro  il  taxis,  del  collo  del  sacco  erniario.  Inclinando  l' Au- 
tore, a  quest'  ultima  ipotesi,  tentò  facendo  camminare  e  tos- 
sire r  infermo  di  far  venire  il  tumore  contro  V  orificio  del 
canale ,  ma  V  esperimento  riusci  nullo.  Intanto  aggravandosi 
sempre  più  il  malato ,  sentito  in  consulto  il  prof.  Morelli , 
s' intraprese  V  operazione.  Praticò  allora  il  prof.  Begnoli 
un'  incisione ,  che  incominciando  sopra  il  livello  dell'  orificio 
inguinale  interno ,  si  prolungava  in  basso  tre  pollici  circa 
nella  direzione  del  canale  inguinale ,  canale  che  conservava 
pressoché  la  naturale  obliquità  e  lunghezza.  Tagliati  gli  strati 
comuni  e  V  aponeurosi ,  si  mise  allo  scoperto  la  guaina  del 
cordone  spermatico.  A  questo  punto ,  esaminando  il  cordone 
si  trovò  che  esso  conservava  col  resto  del  canale  inguinale  le 
naturali  aderenze,  e  non  pareva  che  avesse  dato  passaggio  ad  al- 
cun corpo  ;  esso  era  ingrossato,  varicoso,  involto  d'adipe,  nellft 
parte  posteriore.  Sotto  gli  sforzi  espiratorìi  invano  tentossi  di 
trovare  una  corrispondenza  coli'  addome,  ne  più  si  vidde  qael 
tumoretto  che  si  era  sospettato  essere  T  intestino  strangolato, 
Eiesciti  vanì  i  v^-ri  tentativi  per  ritrovare  la  strada  percorsa 
dal  tumore  erniario,  il  prof.  Begnoli  restò  alquanto  titubante 
sul  partito  da  prendere.  Però  basato  sulla  storia  della  ma- 
lattia, che  lo  aveva  istruito  essere  rientrato  in  massa  e  senza 
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€<nrgogfio ,  un  tamore  con  i  caratteri  di  un*  ernia  strozzata , 
ripensando  all'  ernia  non  mai  stata  voluminosa,  alla  naturale 
Jimghezza  e  direzione  del  canale  inguinale,  all'orificio  inguinale 
esterno  dilatato,  ritenne  che  con  probabilità  si  trattasse  di  un'er- 
nia di  Hesselbach,  da  alcuni  chiamata  ventro-inguinale.  Prese 
allora  a  isolare  il  cordone  spermatico ,  onde  fare  verso  la  di 
M  parte  posteriore  ed  interna  le  sue  ricerche  e  eoa  avanzarsi 
▼erso  la  fossetta  ovale  inferiore  separata  dalla  triangolare 
superiore  per  mezzo  del  peritoneo ,  che  fissa  V  arteria  ombe- 
licale ,  e  che  si  riscontra  quasi  di  contro  all'  orificio  estemo 
del  canale  inguinale,  essendo  infuori  limitata  dall'  arteria  epi- 
gastrica, in  dentro  dal  muscolo  retto,  in  basso  dal  legamento 
pmrale.  Appena  separato  per  un  certo  strato  il  cordone  sper- 
matico ed  allungata  la  ferita  dello  scroto,  spingendo  l' indice 
dall'  avanti  all'  indietro,  penetrò  in  una  specie  di  canale.  Ad 
una  certa  distanza,  il  dito  non  potè  più  inoltrarsi,  nondimeno 
nacque  il  sospetto  che  quello  fosse  il  luogo  percorso  dal  tu- 
more, tanto  più  che  la  parte  corrispondente  dell*  addome  era 
assai  dolente,  sebbene  senza  circoscritta  tumefazione.  Soci- 
dendo  a  poco  a  poco  le  parti  molli  per  vieppiù  approfondarsi, 
si  riesci  infine  a  scoprire  uu  corpo  resistente ,  che  stirato  in 
basso  con  l' aiuto  di  due  pinzette ,  si  mostrò  duro  e  per  cosi 
dire  cartilagineo  ;  fu  giudicato  essere  probabilmente  un  sacco 
erniario  inspessito.  Seciso  strato  per  strato ,  si  giunse  a  pe- 
netrare in  una  piccola  cavità,  dalla  quale  escìrono  poche  goc- 
cio di  siero  sanguinolento.  Dilatata  l' apertura  con  forbici 
a  punte  ottuse,  guidate  sopra  tenta  scanalata,  si  venne  a  sco- 
prire r  ansa  intestinale.  Bicercato  il  punto  dello  strozzamento, 
si  ritrovò  verso  la  linea  alba  ed  a  tale  profondità,  che  appena 
r  apice  del  dito  esploratore  poteva  arrivarvi.  Venne  tolto  col 
bistorì  di  Cooper,  dirigendone  il  tagliente  in  senso  opposto 
alla  direzione  del  cordone  spermatico.  Allora  fu  tratto  fuori 
r  intestino  strangolato  per  farne  un  accurato  esame,  e  si  ri- 
conobbe un'ansa  probabilmente  dell'ileo,  della  dimensione  di 
sei  pollici ,  gangrenata ,  ed  in  tale  stato  da  non  poter  essere 
rimessa.  L' intestino  nel  punto  del  collo  del  sacco  erniario , 
mostrava  un  restringimento  forte  e  circolare,  da  fingere  esat- 
tamente r  orificio  del  piloro ,   ed  in  questo  punto  le  pareti 
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avevano  una  grossezza  quadrupla.  L' ansa  fu  squarciata  e 
fissata  alta  ferita  con  un  filo  passato  nel  mesenterio.  L'  am- 
malato in  seguito,  si  trovò  per  taolti  giorni  in  uno  stato  al- 
ternativo di  miglioramento  e  di  peggioramento,  fu  attivato 
un  trattamento  antifiogistico  (  416  sanguisughe  con  quattro 
salassi  nel  corso  di  20  giorni  ).  Nel  quinto  giorno  dell*  ope- 
razione, il  paziente  evacuò  per  la  prima  volta  abbondanti  feci  : 
il  vomito  ed  il  singhiozzo  cessarono  totalmente  il  settimo 
giorno.  Sortì  dal  letto  la  prima  volta  nel  quarantesimo  giorno 
dair  operatone.  Esci  dall'  Ospitale  dopo  due  mesi ,  con  un 
ano  contro-natura;  peraltro  in  buone  condizioni  generali. 

Oss.  89.*  —  (  Zeis.  «  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
chirurgie  ».  Leipzig  1845 ,  pag.  41  ).  —  Un  vecchio  più  che 
settuagenario  aveva  da  ben  13  anni  un'  ernia  al  lato  destro  » 
la  quale  giungeva  talvolta  al  volume  di  un  uovo  di  gallina 
e  che  gli  veniva  ricollocata  senza  che  poi  portasse  il  cinto. 
Il  17  ottobre  1843 ,  ridiscesa  V  ernia ,  egli  stesso  se  la  in- 
trodusse ;  ma  tantosto  venne  assalito  da  tutti  i  epitomi  in- 
dicanci  lo  strozzamento.  Il  medico  allora  chiamàW  trovò  li- 
bera la  regione  erniaria ,  avvertendo  in  quella  vece  un  tu- 
more, grosso  un  pugno,  nel  basso  ventre,  appena  al  di  sopra 
del  punto  dove  manifestasi  1'  ernia  inguinale  interna,  e  quindi 
sotto  il  muscolo  retto  nel  luogo  di  sua  inserzione  al  pube. 
Ma  r  Autore  non  veniva  chiesto  a  consulto  che  al  quinta 
giorno  di  strozzamento,  dopo  che  erano  stati  esperiti  svariati 
mezzi  curativi.  Attesa  1'  eccessiva  magrezza  dell'  infermo, 
sentivasi  distintamente  l' apertura  erniaria  dell'  ernia  ingui- 
nale interna ,  e  al  di  sopra  di  essa  il  tumore  che  non  era 
spostabile;  il  dito  non  poteva  penetrare  nel  canale  inguinale. 
Bestava  la  diagnosi  di  riduzione  in  massa  in  certo  modo 
dubbia  ;  perchè  seguendo  il  cordone  spermatico ,  sentivasi  al- 
l' anello  inguinale  interno  un  tumoretto ,  che  non  presentava 
peraltro  i  caratteri  di  un'  ernia  strozzata.  Zeis  non  s'  avvisò 
ricorrere  ali'  operazione  attesa  T  età,  assai  inoltrata  del  pa- 
ziente ,  il  quale  volse  successivamente  al  peggio  e  cessò  di 
vivere  nell'  undecime  giorno  dall'  avvenuto  strozzamento.  La 
sezione  del  cadavere  forni  i  seguenti  reperti  :  un  timiore  si- 
tuato in  parte  dietro  il  muscolo  retto  e  in  parte  dietro  il 
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pube  ,  eguagliante  in  grossezza  un  uovo  d'  oca  e  nel  punto 
più  elevato  del  quale  penetrava  V  intestino  ;  dischiusa  V  a- 
pertura  erniaria  dell'  anello  intemo ,  e  qui  il  cordone  sper- 
matico appariva  tumefatto  e  coperto  altresì  da  un  tumore 
glandolare  grosso*  quanto  un*  avellana.  Il  tumore  erniario  poi 
giacente  nel  basso  ventre  raccliiudeva  quasi  un  braccio  d'in- 
testino ileo,  in  un  con  del  siero  sanguinolento;  non  era  quella 
porzione  d' intestino  guasta  da  cancrena.  Stavasi  così  stretto 
il  collo  del  sacco,  che  il  mignolo  non  vi  poteva  penetrare  se 
non  usando  alquanta  forza  ;  appariva  liscia  in  tutti  i  punti  la 
superficie  interna  del  sacco.  Si  riconobbe  infine  che  il  sacco 
era  costituito  da  due  pagine  del  peritoneo,  tra  loro  non  ade- 
renti, delle  quali  l'interna  era  il  vero  sacco  erniaria,  mentre 
r  esterna  era  formata  dal  peritoneo  staccatosi  in  alto  dalla 
parte  posteriore  della  parete  addominale  e  dall'  osso  pube  in 
basso. 

CAPITOLO  YII.  —  Riduzione  in  massa  delle  ernie 

crurali. 

La  forma  anatomica  ad  imbuto  evasato  verso  la  ca- 
vità addominale  del  canale  attraverso  cui  se  ne  esce  fuori 
e  formasi  l'ernia,  parrebbe  dover  costituire  uno  stato  fa- 
vorevole alla  riduzione  in  massa  delle  ernie  crurali.  Ciò 
nullameno  si  fatto  accidente  non  si  avverò  anche  rela- 
tivamente che  assai  di  rado.  La  spiegazione  vuoisi ,  a 
nostro  avviso,  trarre  dalle  cause  stesse  predisponenti  la 
riposizione  in  massa,  fra  le  quali  va  annoverata  siccome 
principale  lo  strozzamento  pperato  dal  collo  del  sacco , 
condizione  questa  che  occorre  infrequente  nell'  ernie 
crurali. 

Al  solo  numero  di  9  sommano  le  riduzioni  in  massa 
di  ernie  crurali  che  a  noi  venne  fatto  di  raccogliere  ;  5  di 
queste  in  femmine  e  4  in  maschi.  Il  taxis,  che  fu  la  causa 
occasionale  dell'accidente  ip  discorso^  venne  eseguito  in 
un  caso  dal  paziente  ^stesso,  in  altri  quattro  dal  chirurgo. 

Annali.  Voi,  CCXX.  U 
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Oltre  a  ciò  nell'  osservazione  di  Bérard  il  tumore  intra-' 
messo  dal  malato  e  poscia  ridisceso,  venne  di  nuòvo  ri- 
dotto in  massa  dal  chirurgo  ;  nella  seconda  osservazione 
di  Dupuytren  1'  ernia  sarebbe  rientrata  da  sé  dopo  alcuni 
sforzi  infruttuosamente  intrapresi  dalP  infermo.  In  un 
altro  cenno  storico  infine  non  è  dato  conoscere  chi  abbia 
eseguita  la  pressione,  e  in  quello  di  Streubel,  quantun- 
que r  Autore  il  registri  tra  le  riduzioni  in  massa ,  non 
viene  rammentato  se  e  quando  sia  stato  tentato  il  taxis. 

In  tutti  codesti  casi  le  ernie  duravano  già  da  anni^ 
r  età  massima  da  esse  raggiunta  fu  d'  anni  28. 

In  tre  di  questa  riduzioni  in  massa  venne  eseguita 
l' erniotomia  susseguita  da  due  guarigioni ,  ed  in  una 
quarta  si  ricorse  alla  laparotomia  la  quale  sorti  infausto 
evento.  Le  riduzioni  in  massa  che  non  vennero  assog- 
gettate ad  operazione ,  terminarono  colla  morte ,  tranne 
in  un'  ammalata  accolta  nella  Clinica  dell'  Hótel-Dieu  di 
Parigi ,  nella  quale  si  formò  naturalmente  una  fistola 
stercoracea. 

Oss.  90.»  —  (Arnaud.  L.  e.  Osserv.  IV,  pag.  29).  —  Questa 
osservazione  riguarda  un  caso  di  ernia  crurale  il  cui  cenno 
storico  fu  pubblicato  anche  da  Ledran. 

L' ernia,  quando  si  manifestarono  i  primi  fenomeni  di  stroz- 
zamento, aveva  già  raggiunto  il  volume  di  un  uovo  di  pollo 
e  veniva  ricollocata  da  Arnaud  10  o  12  ore  dopo  V  esordire 
del  male.  Ne'  primi  due  giorni  successivi  alla  riduzione,  ridi- 
scendeva r  ernia  dietro  ad  un  impeto  di  tosse ,  e  tal  fiata 
rientrava  assai  facilmente  da  sé.  In  seguito,  l' ernia  non  calò 
più  in  tutto  il  restante  corso  della  malattia,  che  fu  di  soli 
8  0  9  giorni,  e  che  finì  colla  morte.  All'autossia  del  cadavere, 
si  rinvenne  V  ansa  erniosa  chiusa  in  un  sacco,  il  cui  volume 
al  paragone  di  quello  presentato  primitivamente  dall'  ernia 
era  cresciuto  piìi  di  due  terzi.  Giusta  l' avviso  di  Arnaud 
questo  aumento  di  volume  fu  la  cagione  che  impedì  all'ernia 
di  riabbassarsi,  siccome  era  avvenuto  nei  primi  tre  giorni  di 
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strozzamento.  Esposte  queste  concise  notizie,  TAutore  rimanda 
i  lettori  alla  relazione  del  medesimo  caso,  stesa  da  Ledran  e 
che  qui  appresso  riportiamo.    ' 

(Ledran.  <  Observations  de  chirurgie  »,  part.  II.  Osser- 
vazione LVIII).  —  Veniva  Ledran  chiamato  il  5  mar/o  1726 
presso  un  cocchiere,  da  otto  giorni  ammalato  per  fieri  dolori 
addominali.  Tali  doglie  ebbero  principio  dalla  discesa  di  un'er- 
nia crurale,  che  il  paziente  soleva  rattenere  col  cinto ,  e  che 
eragli  stata  ridotta  da  Arnaud  dopo  24  ore  di  strozzamento; 
in  seguito  lo  fece  due  volte  salassare.  Ciò  non  pertanto  durando 
acerbissimi  gli  spasimi,  in  un  col  vomito  infrenabile,  appiglia- 
vasi  Àrnaud  allo  spediente  di  fare  inghiottire  all'infermo  5  o 
6  once  di  mercurio,  dopo  avergli  amministrato  un  clistere  di  ta- 
bacco. Ma  tutti  questi  mezzi  non  approdarono  a  buon  fine,  che 
al  giungere  di  Ledran  atavasi  già  il  malato  senza  polsi,  in  una 
parola  morente.  Scomparso  il  tumore,  non  sentivasi  in  quella 
vece  che  un'  incavatura.  «  Mi  risovenni  tosto,  scrive  Ledran, 
«  di  un  caso  nel  quale  vidi  lo  strozzamento  essere  formato 
€  dall'orificio  del  sacco,  e  pensai  che  l'ostinato  continuare  dei 
€  fenomeni  morbosi,  non  da  altro  provenisse  che  dall'  inte- 
«  stino,  il  quale  sebbene  riposto  nel  ventre,  trovavasi  ancora 
€  strozzato  dall'  orificio  del  sacco  stesso,  rientrato  nell'addome 
«in  un  coli' ansa:  E  siccome  peraltro  il  paziente  era  in  fil 

<  dì  vita,  preferii  non  arrischiare  l'operazione.  E  di  fatto  mo- 

<  riva  alle  5  ore  della  susseguente  notte.  Chiesto  ed  ottenuto  il 
€  permesso  della  sezione  cadaverica,  mandai  tosto  pel  sig.  Ar- 
€  naud  che  aveva  ridotto  V  ernia  ;  ed  avendogli  comunicata 
€  la  mia  idea,  mi  rispose  rammentarsi  benissimo  di  non  avere 
€  nell'  atto  della  riduzione,  sentito  quel  gorgoglio  che  Y  in- 
€  testino  il  più  delle  volte  suole  manifestare  quando  rientra 
€  nel  ventre,  soggiungendomi  altresì  che  V  ernia  erasi  ridotta, 
€  passando  sotto  1'  arcata  crurale^  tutto  in  un  gruppo,  come 
€  avrebbe  fatto  una  palla  da  giuoco  ».  Alla  necroscopia  si 
trovò  nel  basso  ventre  un  sacco  erniario,  avente  3  pollici  di 
profondità  e  circa  otto  di  circonferenza.  Entro  questo  sacco 
stavasi  chiusa  un'  ansa  dell'  intestino  digiuno,  strangolata  dal- 
l' orificio  del  sacco  stesso  :  tutta  la  porzione  poi  dell'anzidetto 
intestino  situata  al  disopra  dello  strozzamento  mostravasi  dila- 
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tata  d'assai  e  piena  di  liquido:  il  mesenterio  corrispondente 
appariva  ingrossato.  Si  cercò  di  far  uscire  l' intestino  stroz-* 
zato  stirandolo  ad  uno  dei  capi  ;  ma  lo  strozzamento ,  costi- 
tuito come  già  notammo  dell*  orificio  del  sacco,  era  cosi  forte 
che  riuscì  vano  ogni  tentativo,  e  fu  giuocoforza  tagliare  il 
cingolo  con  un  colpo  di  forbice. 

Oss.  91.*  —  (Callisen.  «  Acta  societ.  med.  Havniensis»; 
tom.  Il,  pag.  321.  <  Herniarum  variarum  biga  »  ;  casus  11^ 
da  Streubel  ).  —  Una  donna  in  sui  40  anni ,  madre  di  otta 
fanciulli,  veniva  sei  settimane  dopo  V  ultimo  suo  parto  presa 
da  fenomeni  di  strozzamento.  Aveva  ella  avvertito  un  tumore 
erniario,  e  in  fatti  a  sinistra  al  disotto  degli  integumenti,  tut- 
toché di  rilevante  spessore  e  ricchissimi  di  pinguedine,  si  ri- 
scontrò un'  ernia  crurale  assai  piccola.  Si  ricorse  al  taxis  ripe-- 
tuto  in  isvariate  posizioni  delF  ammalata ,  e  poscia  anche 
air  applicazione  locale  di  alcune  mignatte.  Non  ostante  cosi 
fatti  mezzi  andarono  i  sintomi  assumendo  maggiore  gravezza; 
laonde  fu  mestieri  appigliarsi  all'erniotomia,  che  venne  in- 
trapresa dopo  48  ore  dallo  strozzamento.  Incisa  adunque  la  cute 
e  sbrigliato  dal  basso  all'  alto  il  legamento  di  Falloppio, 
non  apparve  alcun  tumore  che  rassomigliasse  ad  un'  ernia, 
ma  vedevansi  a  nudo  i  vasi  crurali  e  l'arteria  omonima  pul-^ 
sante  visibilmente  ;  al  disopra  dell'arcata  crurale,  l'aponeurosi 
stava  distesa  formando  un  tumore  grosso  quanto  un  uovo.  Tagliò 
allora  Callisen  colla  debita  accuratezza  in  questo  punto  ;  apri 
il  peritoneo,  sentì  l' Intestino  nella  cavità  e  una  apertura 
dello  stesso  peritoneo,  che  allargò,  riponendo  dappoi  l'intestino. 
Nei  prinii  momenti  consecutivi  all'  operazione,  sentissi  l' in- 
ferma alleviata  ;  ma  ben  presto  ricomparvero  tutti  i  fenomeni 
dpllo  strozzamento  ;  si  fece  il  polso  filiforme,  sopraggiunse  il 
delirio;  e  la  paziente  cessava  di  vivere. 

Necroscopia.  —  Apparivano  le  intestina  distese  da  gas,  e 
r  aponeurosi  al  disopra  dell'  arcata  crurale  vedevasi  in  un  col 
peritoneo  dilatata  a  mò  di  sacco  ;  l' ansa  calata  in  questa 
cavità  presentava  una  solcatura  cagionata  dallo  strozzamento. 
Non  si  riuscì  a  scoprire  la  vera  causa  della  morte,  non  essen-« 
dosi  potuta  attribuirla,  vuoi  all'  infiammazione  dell'  intestino, 
vuoi  a  quella  del  peritoneo.  Binvenne  Callisen  da  ultima 
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un'ansa  dell'ileo,  di  mediocre  grandezza^  posta  entro  un  sacco 
peritoneale,  il  quale  gi^ya  a  ridosso  del  muscolo  psoas  e  al 
disotto  del  legamento  largo;,  e  qui  T intestino,  proprio  nel 
punto  del  suo  ingresso  nel  sacco,  formava  un  cingolo  acuto 
ed  era  invaso  da  cancrena. 

Oss,  92.*  —  (Dupuytren.  «  Lefons  oiales,  tradotte  da  Fliess  »5 
tom.  3,  pag.  471,  da  Streubel  ).  Sezionandosi  nell'  anfiteatro 
anatomico  il  cadavere  di  una  donna,  sul  corpo  della  quale  non 
si  era  scorto  alcun  che  di  anormale^  scoprissi  all'apertura  del 
ventre  un  tumore  grosso  siccome  il  pugno  di  un  adulto ,  si- 
tuato al  di  dietro  dell'  arcata  crurale.  Sollevava  tal  tumore 
il  peritoneo  ed  offriva  all'  apice  un  orificio ,  nel  quale  pene- 
trava r  intestino  doppiamente  coperto  dal  peritoneo ,  vale  a 
dire  dalla  porzione  di  esso  che  tappezza  la  fossa  iliaca,  e  da 
quel  prolungamento  del  medesimo  che  costituiva  il  sacco  er- 
niario. L'  ansa  contenuta  in  questo  sacco  appariva  non  solo  in 
preda  a  cancrena,  ma  strozzata  dal  collo  del  sacco  stesso.  Si 
venne  poi  a  sapere  che  quella  donna  era  affetta  da  non 
pochi  anni  da  un'  ernia  crurale ,  non  mai  stata  da  lei  rat- 
tenuta colla  cintura,  e  che  erasi  strozzata  per  effetto  di 
uno  sforzo.  Soppesi  inoltre  che  il  medico ,  stato  da  lei  chia- 
mato tre  0  quattro  giorni  prima  che  morisse,  aveva  cercato 
dì  riporre  1'  ernia  e  che  anzi  vi  era  riuscito  ;  ma  che  non 
ostante  la  riduzione,  i  fenomeni  morbosi  si  erano  andati  ag- 
gravando e  r  avevano  trascinata  al  sepolcro. 

Oss.  93.*  —  (  Dupuytren  ;  1.  e. ,  pag,  478.  Osserv.  I  ).  — 
Un  operaio  di  55  anni,  chiamato  Paolo  Michel,  veniva  ammesso, 
il  5  dicembre  1818,  nell'Hòtel-Dieu  di  Parigi,  per  un  mero- 
cele  sinistro  strozzato  già  da  tre  giorni.  Narrava  che  28  anni 
addietro,  un  giorno  fatto  un  insolito  sforzo,  erasi  accorto  es- 
serglisi  formata  un'  ernia  ;  ma  non  erasi  mai  dato  pensiero 
di  allacciarsi  un  cinto,  soggiungendo  eziandio  essergli  il  tu- 
more ben  di  rado  fatto  estemo  ,  e  in  questo  caso  averselo 
intromesso  con  tutta  facilità.  Se  non  che  il  tumore  da  tre 
giorni  improvvisamente  ridisceso,  senza  alcuna  apparente  ra- 
gione, era  divenuto  doloroso  e  non  fu  possibile  ridurlo  con 
vari  conati  di  taxis  da  lui  operati.  Dopo  ciò  sopraggiunge- 
vano in  un  col  singhiozzo,  il  vomito  e  le  doglie  di  ventre. 
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Era  costituita  Y  ernia  da  un  tumore  rotondeggiante ,  bernoo- 
coluto ,  duro ,  teso  e  dolentissimo  alla  ^pressione ,  abbenchè  la 
cute  corrispondente  al  niedesìmo  apparisse  normale  ;  d'altronde 
teso  e  dolente  mostravasi  tutto  il  basso  ventre,  ed  il  polso 
batteva  piccolo  e  celere.  Posto  V  ammalato  in  un  bagno  caldo 
e  rimastovi  quasi  un'  ora,  il  tumore  tutto  ad  un  tratto  rien- 
trava da  sé.  Ma  non  ostante,  i  sintomi  di  strozzamento  lungi 
dal  far  tregaa,  andarono  vieppiù  esacerbandosi.  Il  dì  seguente 
non  essendo  tornato  fattibile  in  nessun  modo  di  ottenere  la 
ridiscesa  dell'  ernia,  venne  proposta  all'  infermo  l' operazione, 
che  esso  peraltro  ricusò  recisamente.  Ma  infine  il  dodicesimo 
giorno  vi  annui.  Divisa  la  cute  mediante  un  taglio  longitu- 
dinale in  corrispondenza  all'  arco  crurale,  ed  inciso  dappoi  il 
tessuto  cellulare  e  la  fascia  aponeurotica,  si  infossò  il  dito  al 
disotto  del  legamento  di  Palloppio,  scoprendosi  con  tal  mezzo 
al  disopra  ed  al  di  dietro  del  legamento  mentovato  un  corpo 
elastico,  che  l'operando  accertava  essere  l'ernia.  Incisa  per- 
ciò l'arcata  crurale  obliquamente  all'  inalto,  si  presentarono 
piccole  masse  di  tessuto  cellulare  che  giudicate  non  altro 
che  appendici  del  sacco  vennero  stirate  ;  indi  mentre  un'  assi- 
stente teneva  divaricate  le  labbra  della  ferita ,  ed  ingiunto 
al  paziente  di  tossire,  balzò  alla  vista  un  tumore  bernocco- 
luto ,  d' onde ,  punto  che  fu  con  estrema  cautela ,  sgorgò  un 
getto  di  liquido  trasparente.  Si  dischiuse  il  sacco  mediante 
un  taglio  crociato,  rendendosi  così  chiaro  ed  evidente  eh'  esso 
abbracciava  un'  ansa  rossastra.  Stirato  poscia  ancora  il  sacco, 
si  vide  il  punto  dello  strozzamento  e  lo  si  incise  col  bistorì 
bottonato.  Aderiva  l' intestino  lassamente  al  sacco ,  nò  pre- 
sentava traccia  di  cangrena  ;  il  perchè  fu  ridotta  con  tutta 
agevolezza.  Non  appena  compiuta  l'operazione,  si  ebbe  il  pa- 
ziente una  copiosa  deiezione  delPalvo ,  e  dopo  6  settimane 
trovossi  in  grado  di  abbandonare  l'Ospitale. 

Oss.  94*  —  (Dupuytren  ;  1.  e.,  pàg.  481.  Oss.  II).  —  Ve- 
niva il  20  geniiajo  1832  accolta  nell'Hòtel-Dieu  di  Parigi, 
una  povera  bugandaia ,  d*  anni  59 ,  nominata  Maria  Madda- 
lena Guerdon.  Donna  robusta  e  che  aveva  dato  felicemente 
alla  luce  otto  figliuoli ,  erasi  peraltro  accorta  12  anni  ad- 
dietro,  di   un  tumore  all'inguine  destro  che   agevolmente 
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rientrava  nel  ventre,  ma  che  non  aveva  mai  infrenato  coU'appo- 
»ita  cintura,  perchè  non  ne  aveva  avuto  giammai  molestia.  Se 
non  che  da  14  giorni  il  tumore  d' improvviso  le  si  era  fatto 
più  duro  e  più  teso,  l'ammalata  era  stata  assalita  da'feno* 
meni  di  ostruzione  intestinale.  A  combattere  il  male  ond'era 
travagliata,  le  vennero  prescritti  farmaci  antiflogistici  e  pa- 
recchi clisteri  e  infine  il  tumore  venivale  ridotto  e  poscia  ap- 
plicato un  congruo  riparo.  Ciò  non  pertanto  i  sintomi  creb- 
bero di  intensità;  vi  si  aggiunse  ben  anche  il  vomito  sterco- 
raceo ;  e  poscia  si  formò  all'  inguine  un  ascesso,  che  aperto 
diede  marcia  puzzante  di  feci.  Quantunque  dopo  il  taglio  del- 
l'anello cessassero  i  sintomi  tutti  dello  strozzamento,  non  per- 
tanto r  inferma  veniva  per  medico  consiglio  trasferita  all'  0- 
spitale  dianzi  nominato.  Colà  uscivale  dalla  ferita  e  gas  e 
sterco  in  copia,  e  a  quanto  essa  assicurava,  erano  pure  av- 
venute alcune  scariche  alvine  ;  l'ernia  senti  vasi  molle,  ne  era 
dolente.  La  cute  che  all'  interno  della  fistola  stercoracea  era 
distaccata ,  pigliò  a  poco  a  poco  aderenza ,  e  la  fistola  stessa 
finalmente  si  chiuse. 

Oss.  95.*  —  (  Hartmann.  «  Hannov.  Annalen  »  ;  lib.  II, 
parte  4.*,  da  Streubel).  —  Un  operaio,  di  costituzione  fisica 
assai  robusta  e  che  aveva  appena  varcato  il  settimo  lustro , 
aveva  già  da  più  anni  un'  ernia  crurale  sinistra ,  che  man- 
teneva ridotta  mediante  un  appropriato  brachiere ,  quando  il 
16  agosto  1836,  avendo  bevuta  della  birra  alquanto  acida, 
venne  durante  la  notte  assalito  da  dolori  addominali.  Erasi 
nel  tempo  stesso  accorto  che  1'  ernia  gli  si  era  ingrossata  di 
una  buona  metà  dell'  ordinario  suo  volume  e  di  più  fatta  tesa 
e  dolente.  Sebbene  egli  riescisse  con  non  molta  fatica  a  intro^ 
mettersi  il  tumore,  ciò  nuUameno  il  suo  malessere  si  andò  ag- 
gravando. L'Autore,  il  cui  soccorso  non  fu  dall'ammalato  ri- 
chiesto che  la  mattina  del  18  agosto ,  riscontrò  tensione  di 
ventre,  accensione  di  volto  e  pienezza  di  polso;  l'anello  cru- 
rale aveva  la  circonferenza  di  un  pezzo  da  tre  grossi  ;  cosi 
che  vi  si  poteva  agevolmente  insinuare  l' indice ,  1'  apice  del 
quale  perveniva  nella  cavità  addominale  ad  urtare  contro  un 
corpo  duro,  cui  potevasi  respingere  e  che  il  paziente  teneva 
per  fermo  essere  l' ernia.  Del  rimanente  una  pressione  an- 
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che  più  solidamente  esercitata  sniraddome  non  gli  provocava 
dolore;  stava  in  piedi  e  tossendo  l'ernia  non  scendeva,  ma 
le  doglie  intestinali  erano  cresciute  massime  verso  1'  ombe« 
lìco^  acquoso  mantenevasi  il  vomito,  sporca  la  lingua,  intensa 
la  sete  e  scarse  le  orine.  In  così  fatto  stato  ordinavagli 
Hartmann  un'  emulsione  ricinata,  un  clistere  di  foglie  di  ta- 
bacco e  un  cataplasma  emolliente  sul  ventre.  Se  non  che  l'in- 
fermo giaceva  il  giorno  appresso  nella  più  deplorevole  condi- 
zione ;  perocché  più  tumefatto  appariva  e  più  addolorato  il 
ventre,  e  il  vomito  da  acquoso  erasi  fatto  stercoraceo.  A  nulla 
avendo  giovato  un  secondo  clistere  di  tabacco  ed  un  generoso 
salasso,  senz'altro  procedette  l'Autore  all'operazione.  Posto 
allo  scoperto  l'anello  crurale,  osservò  dietro  di  esso  un  tu- 
more sodo,  mobile,  che  afferrato  mediante  una  pinzetta,  e 
stirato  alquanto,  trasse  rapidamente  al  di  fuori  dell'  anello  ; 
r  ernia  da  lui  in  tal  modo  resa  esterna  eguagliava  il  volume 
di  un  uovo  di  gallina.  Dopo  di  che  incise  il  sacco  che  non 
conteneva  quasi  affatto  di  liquido  erniario  e  un'  ansa  lunga 
circa  2  pollici,  molto  bruna  e  fortemente  distesa  da  scibale, 
ma  ancora  consistente  ;  la  cagione  dello  strozzamento  stava 
nel  collo  del  sacco  inspessito  e  quasi  cartilagineo.  Sbrigliato 
quest'  ultimo,  1'  ansa  veniva  riposta  con  agevolezza.  Finita 
r  operazione ,  ebbe  il  paziente  in  sul  subito  copioso  beneficio 
di  ventre,  nessun  infausto  accidente  turbò  il  corso  regolare  della 
malattia,  che  tenne  decorso  regolare  fino  alla  guarigione. 

Oss.  96.*  —  (A.  Bérard.  Demeaux,  1.  e).  —  Un  preto 
aveva  da  non  pochi  anni  un'ernia  crurale  destra,  eh'  egli  so- 
leva lasciar  discendere ,  e  che  facilmente  ricollocava  :  non 
aveva  giammai  usato  alcuna  cintura ,  avvegnaché  nel  frat- 
tempo si  assoggettasse  soventi  volte  a  lavori  faticosi  nel  pro- 
prio giardino.  Se  non  che  un  bel  giorno  uscitane  fuori  l' er- 
nia ,  egli  la  respinse  con  forza ,  risentendone  bentosto  vivi 
dolori,  ai  quali  si  accoppiarono  tutti  gli  altri  sintomi  di 
strozzamento,  che  guari  non  cedettero,  tuttoché  l'ernia  gli 
fosse  dopo  alcune  ore  ridiscesa.  Be'rard ,  che  lo  visitò  36 
ore  dopo  il  principio  del  male,  eseguì  il  taxis  riducendo  senza 
difScoltà  il  tumore.  Ma  non  pertanto  facendosi  i  fenomeni 
morbosi  più  gravi  e  minacciosi,  ne  più  potendosi  far  ridiscen- 
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dere  l'ernia,  s^avvisò  Bérard  altro  scampo  non  esservi  tranne 
r  operazione,  la  quale  fu  intrapresa  il  terzo  dì  dello  strozza- 
mento. Si  mise  perciò  a  nudo  Y  anello  crurale  che  dilatato, 
si  trovò  essere  libero  ;  ma  il  dito  introdotto  in  esso,  avverti 
al  di  dietro  dell'  apertura  addominale  del  cansile  crurale,  un 
tumore  di  mediocre  volume  ;  Io  si  afferrò  colla  pinzetta,  nò  si 
potè  estrarlo  che  in  parte.  Inciso  V  involucro  di  questo  tu- 
more, che  appariva  di  spessore  rilevante,  ne  sgorgò  un  li- 
quido siero-sanguinolento  ;  insinuatovi  allora  1*  indice  andò  ad 
urtare  contro  Y  intestino,  d'onde  spruzzò  fuori  un  getto  forte 
di  liquido  stercoraceo.  AH'  operazione  non  fu  seconda  la  for- 
tuna; imperocché  36  ore  dopo  il  paziente  soccombette.  Alla 
sezione  cadaverica,  si  rinvennero  gli  esiti  della  peritonite.  Gia- 
ceva il  sacco  tuttora  in  gran  parte  al  di  dietro  dell'apertura 
addominale  dell'imbuto  crurale,  e  conteneva  una  porzione  d' in- 
testino strozzata  dal  collo  di  esso,  e  perforato  nella  parte  oc- 
cupata dal  sacco. 

Oss.  97.*  —  (  Streubel,  1.  e,  pag  52  ).  —  Veniva  Streubel 
nel  1861,  chiesto  a  consulto  presso  una  signora  cinquantenne, 
da  5  giorni  in  preda  a  fenomeni  di  strozzamento,  che  il  medico 
curante  aveva  giudicato  interno.  Ecco  l'aspetto  di  quella  donna: 
fisonomia  sfigurata ,  polso  quasi  impercettibile,  gelide  le  estre- 
mità, il  ventre  teso  a  foggia  di  tamburro  e  tormentato  da 
dolori,  più  acerbi  presso  l'ombelico,  continui  i  rutti,  e  a  quando 
a  quando  vomito  di  liquido  con  puzzo  fecale  ;  alla  regione  cru- 
rale destra  avverti  vasi  un  tumore  grosso  un  pò  più  di  una 
nocciuola,  duro  e  dolente  sotto  una  pressione  piuttosto  forte. 
Asseriva  costei  d'  avere  un'  ernia  crurale,  che  però  da  lunga 
pezza  non  la  molestava  punto  nò  mai  era  discesa,  ed  accagio- 
nava del  suo  presente  malore  tm'  infreddatura.  A  suo  mal 
costo  si  ricusò  dessa  di  assoggettarsi  all'  erniotomia  che  il 
consulente  avevale  messa  innanzi  siccome  unica  tavola  di  sal- 
vamento. Essa  mancò  di  vita  il  7.*  giorno  di  malattia.  Al- 
l' autopsia  del  cadavere ,  si  trovò  nella  regione  crurale  una 
glandola  linfatica  del  volume  di  una  noce ,  piuttosto  dura , 
ravvolta  in  una  capsula  fibrosa,* la  quale  al  disotto  andava 
terminando  in  una  membrana.  Ma  levata  questa  glandola , 
si  vide   un  sacco ,   che  aperto  conteneva  un  liquido  siero 
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sangninolento  ;  insinuatOTÌ  nn  dito,  si  sentì  nna  piccola  caTifà 
coli' intestino  al  di  dietro  dell'apertura  addominale  del  tra- 
gitto erniario.  Sparato  il  cadavere  ed  estratto  Y  intestino,  si 
venne  a  scorgere  un  tumore  più  grosso  di  una  noce  avellana, 
avente  Y  orificio  rivolto  all'  indietro  per  il  quale  entrava 
un'ansa  del  tenue  ;  il  peritoneo  era  stato  ricacciato  all'  inalto, 
ed  il  tumore  erniario  sentivasi  teso,  ma  in  pari  tempo  abbas- 
savasi,  stirando  il  sacco  dal  di  fuori.  Conteneva  così  &tto 
tumore  un'  ansa  deir  ileo  lunga  due  pollici  e  mezzo  e  stran- 
golata dal  collo  del  sacco.  Appariva  nerastro  l'intestino  e 
tiratolo,  ne  uscì  materia  fecale  da  una  perforazione  dell'  am- 
piezza di  un  pisello,  la  quale  stava  situata  precisamente  lad- 
dove corrispondeva  il  punto  strozzato. 

Oss.  98.*  —  (  Abegg.  «  Deutsche  Klìnik  >.  N.  51.  Die.  1863, 
pag.  503  ).  —  La  signora  E.  G. ,  di  58  anni,  già  da  non  breve 
tempo  infastidita  da  prolasso  dell'utero  e  della  parete  ante- 
riore della  vagina,  andava  da  circa  6  anni  altresì  turbata  da 
merocele  destro.  Grossa  quanto  una  noce,  quest'ernia  facevasi 
spesse  fiate  più  voluminosa,  conservandosi  peraltro  ognora  ri- 
ducibile, ma  solo  in  parte,  giacche  dopo  la  riduzione  ne  rima- 
neva un  residuo  che  del  resto  non  le  aveva  mai  occasionata 
'  molestia.  Se  non  Che  il  19  marzo  1861,  sembrò  a  quella  signora 
che  r  intestino  le  ridiscendesse  e  più  voluminoso  del  consueto* 
Non  mandò  essa  pel  dott.  Abegg  che  il  giorno  21  ;  costui  vi- 
sitatala verso  il  mezzodì,  trovò  incarcerata  l' ernia  e  del  vo- 
lume di  una  mezza  noce  soltanto  ;  inoltre  molto  sensibili  le 
parti  attigue,  timpanico  alquanto  il  basso  ventre  e  doloroso 
al  tatto;  riferiva  poi  l'ammalata  di  aver  avuto  una  scarica 
alvina,  ma  esserle  poàcia  sopravvenuto  il  vomito.  Tentò  l'Au- 
tore il  taxis,  e  mediante  sì' fatto  mezzo  ridusse  l'ernia,  con 
evidente  sollievo  dell'  inferma,  meno  una  porzione  soda,  che 
però,  al  dir  di  lei,  aveva  sempre  esistita  irriducibile.  Quella 
infelice  signora  essendo  assai  prostrata,  ed  il  polso  segnando 
96  battute  ,  il  dott.  Abegg  limitavasi  ad  ordinarle  una  vescica 
di  ghiaccio  alla  regione  dell'  ernia,  e  un  cataplasma  moUitivò 
nel  basso  ventre.  Quantuncjue  dopo  la  riduzione  fossero  ces- 
sati così  i  dolori ,  come  io  stiramento  all'  epigastrio  ed  anco 
le  vomiturizioni ,  tuttavia  il  dì  appresso  manifestossi  nuova- 
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mente  il  vomito  delle  sostanze  iugeste  in  un  colla  stitichezza.  Ma 
ì  clisteri  freddi  valsero  a  promuoverle  una  defecazione  solida,  e 
cinque  centigrammi  di  morfina  bastarono  a  frenarle  il  vomito. 
L'ernia  non  uscendo  fuori  di  più  sotto  la  tosse,  la  si  giudicò 
dall'Autore  ridotta,  la  funzione  intestinale  non  era  peraltro 
ancora  ristabilita,  il  che  si  credè  cagionato  da  una  fimbria  di 
omento  per  avventura  aderente  all'  apertura  erniaria.  Allora 
le  si  prescrisse  una  goccia  di  tintura  tebaica  ogni  due  ore. 
Non  si  scòrse  peggioramento  nello  stato  dell'inferma  sino 
al  27,  quando  nella  notte  fli  tutto  ad  un  tratto  soprappresa 
da  insistente,  vomito  fecale,  dolori  di  ventre  e  sfinimento, 
sicché  il  giorno  seguente  perduti  i  sensi  cessò  di  vivere.  La 
sezione  del  cadavere  intrapresa  24  ore  dopo  il  decesso,  diede 
questi  reperti  :  un  ansa  del  digiuno  stava  incarcerata  nel  sacco 
ridotto,  ne  più  riconoscibile  esternamente,  come  erasi  già  os- 
servato dopo  il  taxis  durante  il  breve  decorso  della  malattia; 
al  disopra  del  punto  strozzato  appariva  Tintestino,  disteso  da 
molto  gas,  e  rosso  per  viva  iniezione  sanguigna,  qua  e  là  ade- 
rente per  essudato  recente  ;  al  disotto  di  quel  punto  stava  al 
contrario  quasi  vuoto  e  flaccido  ;  turgide  le  vene  omentali.  Il 
sacco  adunque,  conchiude  l'Autore,  in  un  coU'ansa  intestinale, 
era  stato  respinto  al  di  dietro  dell'anello  crurale,  e  lo  stroz- 
zamento intrattenuto  dal  sacco  stesso. 

CAPITOLO  VIIL  -  Cura. 

La  profilassi  della  riduzione  in  massa  è  riposta  nella 
razionale  applicazione  del  taxis.  Potrà  il  chirurgo  evi- 
tare lo  spiacevole  e  pericoloso  accidente,  studiando  e 
bene  ponderando  le  condizioni  anatomo-patologiche  di 
ciascuna  ernia  cui  debba  mettere  riparo.  Sia  dunque 
sua  cura  indagare  la  sede  probabile  dello  strozzamento  , 
lo  stato  del  canale ,  attraverso  al  quale  Y  ernia  si  è  co- 
stituita ,  specia.lmente  rispetto  alla  sua  ampiezza  ;  gli 
spostamenti  che  il  tumore  può  aver  subito  per  prece- 
denti riduzioni;  si  attenga  infine  a  tutte  quelle  norme 
che  regolano  la  manualità   chirurgica  di    questa   opera- 
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zione  incruenta.  Nelle  ernie  strozzate  dal  collo  del  sacco^ 
(specie  di  strozzamento  che  se  non  può  essere  sem- 
pre determinata  con  tutta  certezza^  si  potrà  almeno 
molto  sospettare  colla  scorta  dei  criteri  già  suggeiriti 
da  Scarpa  e  da  Dupuytren),  desisterà  il  chirurgo  dalla 
pressione  non  appena  si  accorga,  che  T  intestino  in  '  luogo 
dì  ridursi  spostasi  in  massa ,  non  scemando  la  tensione, 
né  manifestandosi  il  noto  gorgoglio.  <  Se  Ternia,  ci  inse- 

<  gna  Scarpa ,  sotto  i  tentativi»  fatti  dal  chirurgo  per  la 

<  riposizione  è   rientrata  in    parte,  in    parte  è   rimasta 

<  fuori,  e  se  si  sente  al  tatto  sopra  dell'  anello  inguinale 

<  una  non  naturale  .tumidezza  che  non  vi  era  prima,  ed 

<  il  malato  accusa  la  stessa  squisita  sensibilità,  sia  che 

<  ad  esso  si  prema  la   tumidezza   che  è   al   di    sopra  o 

<  quella  che  è  al  disotto  dell*  anello  inguinale  ^  se  posto 
«  in  piedi  il  malato  e  fattolo  tossire  scompare  la  tund- 
re dezzà  superiore ,  e  1'  ernia  riprende  il  posto  ed  il  vo- 

<  lume    che   aveva   prima   dei  tentativi    fatti  per  la  rì- 

<  posizione ,  avvi  tutto  a  credere  che  la  cagione  imme- 

<  diata  dello  strozzamento  non  sia  riferibile  all'  anello 
«  inguinale,  ma  bensì  al  collo  del  sacco  erniario.  Quindi 

<  procederà  il  chirurgo  in  simile  circostanza  assai  cau- 
€  tamente  neir  impiegare  i  mezzi  di  riposizione ,  ovvero 

<  desisterà   onninamente  da  questa  pratica  e  passerà  al 

<  più  presto  air  operazione  (1)  >. 

Questi  savi  ammaestramenti  si  ignoravano  oppure  sono 
dimenticati  da  alcuni  chirurghi ,  i  quali  eseguiscono  il 
taxis  in  qualsiasi  caso  loro  si  presenti,  col  solo  criterio 
di  ridurre  ad  ogni  modo  il  tumore. 

Ad  im|)edire,  per  quanto  torna  possibile,  gli  accidenti 
del  taxis  in  generale  e  fra  questi  quello  ancora  della 
riduzione  in  massa,  importerà  seguire  alcune  norme  nel- 
l'eseguimento del  taxis,  che  noi  amiamo  riassumiere  nelle 
seguenti  proposizioni. 

(1)  Scarpa,  Memoria  2.*  pag.  48. 
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I.  Neir  applicazione  del  taxis  pongasi  mente  anzi- 
tutto alle  circostanze  speciali  del  caso^  da  noi  accennate 
sul  principio  di  questo  capitolo. 

II.  Siano  moderati,  né  soverchiamente  prolungati  i 
maneggi  :  la  pressione  non  vuol  essere  eccessiva,  dovendo 
il  chirurgo,  giusta  i  precetti  di  A.  Cooper,  attendere  il 
buon  successo  piuttosto  dalla  perjseveranza  che  dalla  vio- 
lenza della  pressione.  Tale  norma  devesi  seguire  in  tutte 
le  specie  di  ernie. 

III.  Il  taxis  forzato,  sebbene  vanti  qualche  illustre 
fautore  in  passato  ed  anche  oggidì,  non  cessa  però  d'  es- 
sere uno  spediente  cieco,  quanto  avventato  ed  irto  di 
rischi, 

IV.  La  pressione  non  vuole  essere  diretta  sul  fondo 
del  tumore  erniario ,  ma  bensì  sulla  parte  di  esso  più 
vicina  al  cingolo  strozzante  (  peduncolo  )  ;  giacché  eser- 
citata sul  fondo  del  sacco,  sebbene  con  poca  forza,  può 
bastare  a  produrre  la  riduzione  in  massa. 

V.  Quanto  più  tempo  sarà  trascorso  dallo  insorgere 
dei  sintomi  di  strozzamento,  tanto  più  pericolosa  tornerà 
una  pressione  considerevole.  Badisi  peraltro  che  il  tempo 
non  costituisce  per  sé  solo  un  criterio  molto  sicuro, 
dovendosi  ancor  più  tener  conto  delle  condizioni  dell'er- 
nia, e  per  conseguenza  dello  strozzamento.  Si  porga  at- 
tenzione quindi  in  ispecial  modo  al  grado  dello  strozza- 
mento ,  rivelato  dalla  gravezza  dei  sintomi.  Tra  questi , 
diciamolo  di  passaggio,  quelli  che  maggiormente  indiche- 
ranno Terniotomia,  sono  il  dolore  vivo  alla  pressione  del 
basso  ventre,  e,  a  corso  inoltrato  del  male,  il  singhiozzo 
che  si  manifesta  al  cessare  del  vomito. 

VI.  Nelle  ernie  crurali  piccole,  tese,  ed  accompagnate 
da  fenomeni  spiccati,  vuole  prudenza  che  si  rinunci  assai 
per  tempo  al  taxis,  se  non  devesi  ben  anco  proscrivere. 
Nelle  inguinali  dovrà  avere  un'applicazione  più  franca, 
ben  inteso  che  non  si  maltratti   giammai  il  tumore  con 
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rozzi  e  reiterati  maneggi,  nò  si  abbia  ad  insistervi  troppo, 
perdendo  così  il  tempo  più  utile  per  1*  erniotomia. 

YII.  Nelle  ernie  inguinali,  voluminose,  antiche,  poco 
dolenti^  assai  spesso  entero-omentali,  si  potrà  dilazionare 
l'uso  del  taxis,  imperocché  non  rare  volte  il  riposo,  la 
dieta  negativa,  e  talfiata  anche  le  sanguisughe,  i  clisteri 
purgativi,  le  bevande  lassative,  ed  infine  eziandio  Tappli- 
cazione  del  ghiaccio  sul  tumore,  valgono  a  debellare  i  sin- 
tomi di  strozzamento. 

YIII.  In  generale  non  sarà  da  intraprendersi  il  taxis 
nelle  ernie  epiploiche,  incontrandosi  quasi  sempre  in  tali 
casi  una  ostinata  difficoltà  alla  riduzione,  tanto  più  che 
ejisendo  queste  ernie  di  lento  decorso,  e  presentando  sin- 
tomi meno  gravi ,  può  Y  erniotomia  venire  differita  con 
maggiore  fiducia  che  nelle  ernie  intestinali. 

IX.  Vuol  essere  finalmente  proscritto  il  taxis,  quando 
dal  tempo  già  scorso  e  dal  grado  di  strozzamento  si  rac- 
colgono fondati  dubbi  sulla  possibile  riduzione  del  vi- 
scere^ imperocché  in  simili  casi  non  potrebbe  riescire 
che  assai  pregiudicevole  al  paziente,  pel  quale  allora  non 
sì  avrà  più  altro  scampo  che  nell'erniotomia,  cui  dovrassi 
ricorrere  immediatamente. 

La  cura  propria  della  riduzione  in  massa  consiste  in 
un  atto  operativo,  mediante  il  quale  si  possa  raggiungere 
il  collo  del  sacco,  che  tiene  strangolato  il  viscere  ernioso. 
Qualora  avverisi  la  fortunata  contingenza  della  ridiscesa 
delFernia,  in  tal  caso  ripristinati  cosi  i  naturali  rapporti 
di  essa ,  riducesi  Y  operazione  alla  semplicità  relativa  di 
una  erniotomia  comune.  Abbiamo  già  accennato  ,  par- 
lando, dei  criteri  diagnostici,  come  il  ricostituirsi  delPer- 
nia  non  sia  che  un  fatto  eccezionale.  Ciò  nullameno  con- 
siderando ,  che  i  mezzi  adoperati  a  tale  scopo  riescono 
pjressoché  innocenti,  fatto  riflessa  che  quando  raggiungasi 
Fintento  attenuasi  d'assai  la  gravezza  dell'atto  operativo, 
e  che  infine  non  si  perde  un  tempo   al  certo  prezioso. 
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crediamo  che  i  tentativi  intrapresi  ad. ottenere  la  ridi- 
scesa dell'ernia  ridotta  in  massa  debbonsi  porre  fra  le 
pratiche  della  chirurgia  razionale. 

Alcuni  operatori,  non  peritaronsi  di  ritentare  il  taxis 
nelle  ernie  ridotte  in  massa  e  venute  nuovamente  al  di 
fuori.  Così  operarono  e  con  felice  risultamento ,  Benno 
Schmidt,  Streubel,  Velles,  Werner.  Se  non  che  importa 
riflettere  che  il  taxis  in  si  fatte  circostanze  esige  somma 
circospezione ,  vale  a  dire  non  dovrà  la  pressione  venire 
giammai  esercitata  dall' avanti  all' indietro,  ma  bensì 
in  senso  rotatorio  ed  esclusivamente  sulla  porzione  del 
tumore  posta  immediatamente  al  disotto  del  cingolo 
strozzante.  Né  s' appiglierà  mai  il  chirurgo  al  taxis , 
quando  il  punto  dell'  incarceramento  non  sia  raggiungi- 
bile dalle  dita.  Allorché  poi  riesce  fattibile  non  solo 
di  distinguere  il  sacco  attraverso  gli  integumenti ,  ma 
anche  di  sollevarne  una  piega ,  gli  è  a  nostro  avviso , 
ottimo  consiglio  quello  di  seguire  1'  esempio  di  Velles,  di 
afferrare  cioè  colla  mano  sinistra  in  un  colla  cute  anco 
una  ripiegatura  del  fondo  del  sacco  per  obbligarlo  all'e- 
sterno, nel  mentre  che  colla  destra  esercitasi  la  pressione. 
Ciò  non  pertanto  a  me  sembra,  che  il  taxis  nelle  ernie 
ridiscese  non  possa  trovare  che  una  limitatissima  appli- 
cazione ,  e  soltanto  in  quei  casi  nei  quali  sia  breve  il 
tempo  trascorso  dall' esordire  dei  fenomeni  morbosi  al- 
l' avvenuta  ridiscesa ,  e  in  pari  tempo  che  non  sia  lo 
strozzamento  molto  grave.  A  cosi  fatto  riguardo  condi- 
vido pienamente  1'  opinione  di  Streubel ,  il  quale  insegna 
di  tentare  ancora  una  volta  il  taxis  ,  quando  lo  stroz- 
zamento non  sia  gran  fatto  acuto  ^  né  inquietanti  si  ap* 
palesino  i  fenomeni,  e  il  tumore  non  appaia  troppo  sen- 
sibile e  dolente;  e  quando  infine  si  possa  colle  dita 
arrivare  al  collo  del  sacco  (1).  Da  ultimo  edotto  il  chi- 

(1)  Streubel,  1.  e. 
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rurgo  della  facilità  con  cui  può  ripetersi  l'accidente  della 
riduzione  in  massa,  procederà  nei  maneggi  del  taxis  colla 
massima  avvedutezza,  sospendendo  di  subito  la  ripulsione^ 
allorché  V  ernia  si  mantenga  tesa ,  né  si  manifesti  il 
gorgoglio ,  e  quando  s'  accorga  che  V  ernia  va  spostan- 
dosi in  massa  anzi  che  retrocedere  il  solo  viscere 

L'  erniotomia  nella  riduzione  in  massa  differisce  assai 
dall*  erniotomia  comune ,  formando  per  opposto  un .  atto 
operativo  arduo  e  scabroso  pel  chirurgo  perchè  gli  rie- 
sca aprirsi  una  via  all'  ernia ,  celata  nella  cavità  ad- 
dominale ,  per  poi  sbrigliare  il  collo  del  sacco  e  riporre 
r  intestino.  In  generale  le  modalità  di  tale  atto  operativa 
vogliono  essere. coordinate  giusta  i  seguenti  principi  car- 
dinali : 

I.  che  non  debbasi  mai  raggiungere  il  sacco  erniaria 
mediante  incisione  delle  pareti  del  ventre,  ma  sibbene  si 
abbia  a  ricercare  il  tumore  attraverso  le  aperture  natu- 
rali, percorrendo  le  quali  si  produsse  l'ernia,  ampliandola 
opportunamente  col  taglio  ; 

IL  che  raggiunto  il  tumore  erniario  convenga,  se  non 
sia  sempre  necessario,  praticarne  V  estrusione,  aflSnchè  la 
sbrigliamento  del  collo  e  la  riduzione  del  viscere  riescana 
possibili  od  almeno  più  facili  e  sicure. 

L'  atto  operativo  della  kelotomia  propria  della  ridu- 
zione in  massa,  componesi  di  cinque  distinti  tempi  omo- 
menti  che  sono  : 

I.  Incisione  della  cute. 

Nelle  ernie  inguinali  é  preferibile  il  taglio  obliquo 
nella  direzione  del  canale  inguinale  dall'  anello  intemo 
allo  scroto ,  così  che  la  parte  mediana  di  esso  venga  a 
corrispondere  all'  anello  esterno.  Nelle  ernie  crurali  si 
potrà  eseguire  l'incisione  verticalmente,  lunghesso  l'imbuto 
crurale,  oppure  trasversalmente,  parallela  all'arcata  del 
Poparzio.  La  lunghezza  della  ferita  poi  deve  variare  con- 
forme il  volume  del  tumore  esistente  nella  fossa  iliaca^ 
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ma  non  potrà  essere  minore^di  7  cent.  Però  nelle  riduzioni 
incomplete  ed  a  volume  indeterminato  del  tumore  er- 
niario^ tornerà  conveniente  dare  una  minore  lunghezza 
all'incisione,  la  quale  d'altronde  può  venir  sempre  dila- 
tata^ quando  la  si  riconoscesse  insufficiente. 
II.  Discoprimento  dell'  apertura  erniaria. 

Tagliata  la  cute,  le  prime  indagini  vogliono  essere  di- 
rette a  discoprire  1'  apertura  fibrosa,  cioè  T  anello  esterno 
nelle  ernie  inguinali  e  V  anello  crurale  nel  merocele.  TSi 
metterà  a  nudo  T  anello  incidendo  sulla  guida  della  sonda 
gli  strati  cellulari  che  lo  ricoprono ,  od  anche  separan- 
doli con  due  pinzette.  Compiesi  questo  secondo  tempo 
sempre  facilmente ,  giacché  il  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo suole  aderire  lassamente  air  anello  in  generale 
spazioso.  Talflata  esiste  eziandio  un  vuoto  al  davanti 
del  medesimo,  prodotto  dalla  capsula  cellulare,  appar- 
tenente agli  involucri  del  tumore  erniario  ;  essa  ri- 
mane al  di  fuori,  in  foggia  di  fondo  di  sacco  anche 
dopo  la  riduzione  in  massa  dell'  ernia.  Cosi  fatta  di- 
sposizione anatomica,  o  meglio  codesta  capsula,  la  quale 
potrebbe  passare  inavvertita,  appariva  assai  evidente  nel- 
l'operazione da  me  eseguita  (oss.  61.*)  in  modo  da  far  in 
sulle  prime  sospettare  1'  esistenza  di  una  ciste  adiposa. 
Essa  venne  già  riscontrata  ed  accennata  da  Luke,  il  quale 
la  annovera  giustamente  tra  i  criteri  locali  per  l'accer- 
tamento della  riduzione  in  massa  nell'  operazione  esplo- 
rativa. 

III.  Ricerca  del  tumore  e  dilatazione  del  tragitto  er- 
niario. 

Intraprendesi  cotale  ricerca,  per  mezzo  dell'indice 
che  si  introduce  nel  tragitto  erniario.  Nelle  ernie  ingui- 
nali si  esplorano  per  tal  mezzo'  le  condizioni  del  ca- 
nale, la  sua  lunghezza  ed  ampiezza,  lo  stato  di  vacuità 
del  medesimo.  Nella  comune  dei  casi  l' apice  del  dito 
esploratore   riconosce  in    corrispondenza   dell'anello  in- 

Annali.  Tol.  CCHX,  15 
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terno  il  fondo  del  sacco,  teso,  elastico  e  dolente.  Ove 
poi ,  attesa  la  lunghezza  del  canale  o  per  altre  cagioni , 
non  riescisse  possibile  air  operatore  esplorare  Y  anello  in- 
terno, rinnoverà  Tesplorazione  dopo  aver  inciso  Panello 
esterno^  od  anche  occorrendo,  la  stessa  parete  ante- 
riore del  canale. 

Cerziorata  che  si  abbia  la  presenza  del  sacco  erniario 
air  anello  interno,  si  dovrà  procedere  alla  divisione  della 
parete  anteriore  del  canale.  E  qui  importa  avvertire  es- 
sere preferibili  le  spaccature  alquanto  ampie ,  in  quanto 
che  oltre  allo  schiuderci  una  via  più  facile  allo  scopri- 
mento del  tumore,  agevolano  altresì  i  momenti  ulteriori 
dell'  atto  operativo.  Suol  eseguirsi  si  fatta  spaccatura  con 
una  forbice  a  punte  ottuse ,  tagliando  sulla  guida  della 
sonda,  o  meglio  su  quella  del  dito^  la  faccia  palmare  di 
questo  deve  riguardare  all'  avanti ,  mentre  il  suo  apice 
avvicina  il  fondo  del  sacco.  Badisi  peraltro  di  non  mano- 
mettere gli  elementi  del  cordone  spermatico. 

Gli  è  poi  facile  il  comprendere,  che  nelle  ernie  crurali 
state  ridotte  in  massa  la  ricerca  in  discorso  riescir  debba 
meno  scabrosa,  attesa  la  cortezza  del  tragitto  erniario. 
Si  dilaterà  1'  anello  crurale  incidendo  all'  inalto  l' arcata 
crurale.  Nelle  riduzioni  incomplete  poi  tornerà  agevole  il 
riconoscimento  del  tumore  erniario,  perchè  occupa  ancora 
parte  del  tragitto.  In  simili  casi  potrà  l' incisione  essere 
limitata  ad  una  parte  soltanto  del  canale  od  anche  al 
solo  anello  esterno  •,  anzi  talvolta  riescirà  altresì  possi- 
bile al  chirurgo  di  evitare  qualunque  sbrigliamento  del- 
l' apertura  fibrosa. 

IV.  Estrusione  del  tumore  erniario. 
.  Procedesi  a  questo  atto,  facendo  presa  sul  fondo  del 
sacco,  vuoi  con  pinzette  comuni  (Hartmann,  oss.  93.') 
vuoi  mediante  uncini,  o  tenaglie  da  polipo  (Hahn  oss.  3l.»). 

Appena  però  che  l'ernia  sia  di  un  discreto  volume^ 
noi  stimiamo  opportuno  far  precedere   all'  estrazione  del 
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tumore,  l' apertura  del  fondo  del  sacco  ;  imperocché  al- 
lora, svuotandosi  il. sacco  del  liquido  che  generalmente 
racchiude ,  scemerà  il  tumore  di  tensione  e  di  volume. 
Oltre  di  che ,  potendosi  allora .  esercitare  lo  stiramento 
sui  lembi  del  sacco,  verrà  anche  perciò  ad  effettuarsi  più 
facilmente  P  atto  dell'  estrusione.  In  fine  cosi  fatto  modo 
di  operare  che  alle  volte  torna  necessario  a  dissipare 
alcuni  dubbi,  i  quali  per  avventura  potrebbero  insorgere 
sulla  natura  del  tumore  presentatosi  all'  apertura  ernia- 
ria, offre  mai  sempre  opportunità  a  nuovi  criterii  atti  ad 
accertare  le  condizioni  anatomo- patologiche  delle  parti 
erniose.  L' aprire  il  sacco  prima  di  estrarlo  diverrà  poi 
un' assoluta  «necessità  in  quei  casi  nei  quali  l'ernia  non 
cedesse  allo  stiramento,  sia  in  forza  del  suo  volume,  sia 
per  le  aderenze.  In  si  fatte  emergenze,  aperto  il  sacco,  si 
intraprenderanno  nuovi  tentativi  per  estrarlo,  dilatando 
all'  uopo  la  ferita  esterna  e  lacerando  quelle  aderenze , 
che  per  avventura  vi  ponessero  ostacolo. 

V.  Sbrigliamento  del  cingolo    strozzante  e  successiva 
riduzione  del  viscere  ernioso. 

Dopo  che  il  chirurgo  avrà  stirato  fuori  il  tumore  , 
compirà  P  operazione  giusta  le  regole  ordinarie  della  ke- 
lotomia.  Sulla  guida  del  dito  oppure  della  sonda ,  di- 
viderà maggiormente  il  sacco ,  servendosi  perciò  della 
forbice  a  punte  ottuse,  oppure  adopeirando  un  bistori  bot- 
tonato.  Eseguirà  poscia  lo  sbrigliamento  del  collo  gui- 
dando r  erniotomo  sulla  sonda  alata ,  od  anche  sull*  un- 
ghia dell'  indice.  Se  poi  all'  operatore  non  fosse  riescito 
di  smuovere  il  tumore  dalla  sua  posizione  al  di  dietro 
dell'  anello,  el  non  tralascierà  di  fare  ogni  sforzo  possi- 
bile per  tradurlo  almeno  in  parte  all'esterno,  o  per  ab- 
bassarlo alquanto ,  stirando  i  letnhi  od  anche  1'  ansa  er- 
niosa, facendo  poi  tenere  da  un  assistente  il  sacco  men- 
tr'^egli  va  in  cerca  del  cingolo  strozzante  e  lo  incide.  Qua- 
lora infine  il  sacco  non   cedesse   punto   nò   poco,   e  lo 
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strozzamento  non  fosse  raggmngibile  coUe  dita,  sarà  au- 
torizzato r  operatore  ad  ampliare  a  norma  del  bisogno , 
l'incisione  ventrale. 

Il  processo  operativo  da  noi  testé  esposto,  che  venne 
desunto  dall'  esame  analitico  delle  osservazioni  raccolte , 
costituisce  il  processo  generale  dell'  erniotomia  nei  casi 
di  riduzione. in  massa.  Non  sempre  peraltro  s'avvisarono 
i  chirurghi  di  andare  in  cerca  dell'  ernia ,  schiudenàosi 
una  via  attraverso  le  aperture  naturali  ;  ma  alcuni  se- 
guirono una  via  più  diretta,  cioè  T  incisione  della  parete 
addominale,  in  una  parola  colla  gastrotomia  o  laparoto- 
mia,  come  appellasi  dagli  autori  tedeschi  in  ispecie.  La 
gastrotomia  o  laparatomia  parve  reclamata .  particolar- 
mente allorquando  dall'  esame  manuale,  era  apparso  che 
r  ernia  fosse  stata  respinta  lungi  dall'  anello  interno , 
verso  r  ombelico  o  verso  la  spina  iliaca  anteriore  supe- 
riore, 0  molto  profondamente  nella  fossa  iliaca.  Giudicossi 
poi  di  assoluta  necessità,  quando  incisa  la  cute  e  posta 
allo  scoperto  l'apertura  erniaria,  si  riconobbe  che  il  tu- 
more aveva  subito  uno  spostamento  considerevole ,  od  il 
sacco  aveva  contratte  tali  aderenze  da  renderne  l'estra- 
zione pressoché  impossibile. 

La  laparatomia  nella  riduzione  in  massa,  venne  ese- 
guita con  due  distinti  metodi ,  vale  a  dire  o  respingendo 
dalla  parete  addominale  il  foglio  parietale  del  peritoneo 
stato  distaccato  come  suolsi  fare  nella  legatura  dell'arte- 
ria iliaca,  oppure  incidendo  il  sacco  peritoneale  ed  apren- 
done cosi  la  cavità  della  sierosa. 

Al  primo  metodo  si  appigliò  Textor  iuniore  nel  1847, 
in  un  caso  di  bubbonocele  ridotto  in  massa.  Incise  egli  la 
parete  addominale  nella  direzione  di  una  linea  obliqua^ 
parallela  all'  arcata  crurale.  Divis»  poscia  lo  strato  mu- 
scolare e  la  fascia  trasversale  .allontanò  il  peritoneo, 
smagliando  il  tessuto  cellulare  della  fossa  iliaca  /  dopo 
di  che  scopri  T  ernia  che   s' appoggiava  sul   margine  in- 
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terno' del  muscolo  psoas.  Anche  Palamidessi  operò  di 
tale  guisa  nel  1859.  Trattavasi  di  un'  ernia  inguinale 
stata  ridotta  in  massa  e  formante  lieve  intumescenza  al 
dissopra  dell'  arcata  crurale  :  esegui  egli  un  taglio  pa- 
rallelo air  anzidetta  arcata  e  dividendo  poi  a  strati  a 
strati  i  muscoli  piccolo  obliquo  e  trasverso ,  arrivò  al 
tumore  erniario,  che  trasse  in  massa  fuori  dal  cavo  ad- 
dominale attraverso  la  praticata  incisione. 

All'altro  metodo  toccava  una  più  estesa  applicazione: 
esso  veniva  per  la  prima   volta  intrapreso   da   Arnaud, 
1'  esempio  del  quale  fu  imitato  poi  da  Callisen ,  Dieffen- 
bach,  Adelmann,  Bak  e  Werner.  Il  luogo    dell'incisione 
dovè  necessariamente  variare  a  seconda. della  presunta  o 
dimostrata  ubicazione  del  tumore   nel   cavo    addominale* 
Bak  divise  la  parete  del  ventre  nella  direiione  dell'  asse 
del  tumore,  coli'  avvertenza  che  la  parte  media  del  taglio 
venisse  a   corrispondere   al  punto   centrale    del    tumore 
stesso,  laonde  la  ferita  riusci  pressoché  verticale,  paral- 
lela cioè  alla  linea   alba.    Arnaud    preferi   far   cadere  il 
taglio  sulla  parte   superiore   anziché  sul   centro   del  tu- 
more. DieflFenbach  e  Werner  seguirono  nel    taglio  la  di- 
rezione delle  fibre  del  muscolo  grande  obliquo.  Adelmann, 
poi,  non  avendo  potuto  riconoscere  alcuna  intumescenza 
nella  fossa  iliaca,  condusse  in  cambio  un'  incisione  longi- 
tudinale rasente  il  margine   esterno  del   muscolo   retto. 
In  tutte  queste  operazioni,  divisi  gli  strati  profondi  giusta 
le  regole  del  taglio    cesareo,  venne  aperto  il  sacco,  ed 
indi  sbrigliato  il  collo  di  esso   sulla  guida  del  dito ,  op- 
pure della  sonda.  Werner  peraltro,  non  essendo   caduto 
col  taglio  a  ridosso  del  tumore,  esegui  lo  sbrigliamento 
facendosi  strada  alla  cavità  del  sacco   attraverso   quella 
del  peritoneo,  e  liberando  Tansa  intestinale  mediante  sti- 
ramento sulla  medesima. 

Ciò   non  di   meno  ci   pare   lecito  di   muovere  dubbi 
sulla  giustezza   dell'operato  per   parte  di  questi,  d^al- 
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trónde  rispettabilissimi,  chirargi.  Ed  in  alti  già  Io  Streu- 
bel  ebbe  a  proporre  il  quesito ,  se  la  laparotomia  trovi 
davvero  una  giusta  e  razionale  indicazione  nella  riduzione 
in  massa.  Questo  dotto  Autore  nel  pregevole  suo  librò 
Sulle  false  riduzioni^  intraprende  un  raffronto  critico  dei 
due  metodi,  vogliamo  dire  l' erniotomia  coli'  incisione  del 
canale,  e  la  laparotomia.  <  Se  noi  prendiamo,   cosi  nel 

<  testo ,  in  considerazione  i    rapporti  anatomo-patologici 

<  della  riduzione  in  massa  recente ,  dobbiamo    rigettare 

<  la  laparotomia  siccome  operazione  inutile,  troppo  grave 

<  e  pericolosa.  In  tutte  le  riduzioni  in  massa  complete*, 
€  per  non  accennare  le   incomplete,   gli  è    chiarito   che 

<  una  parte  del  sacco,  generalmente  il  suo  fondo,  giace 
«  appena  al  di  dietro  dell'  apertura  addominale  del  tra- 
€  gitto  erniario.   Gli  è    inoltre    chiaro  ed   evidente   che 

<  anche  quando  1'  ernia  sia  stata  ricacciata  con  violenza 

<  al  di  là  dell'  anello  superiore,  questo   debb*  essere  an- 

<  Cora  abbastanza   ampio ,   per   dar  luogo  al   tumore  di 

<  retrocedere.  Che  se  poi  1'  ernia  stata  riposta  in  massa 

<  di  dietro  all'  apertura  addominale,  si  facesse  più  volu- 

<  minosa  e  tesa,  in  modo  che  la  sua   circonferenza  ve- 

<  nisse  a   raggiungere  un    diametro   maggiore  di  quella 

<  apertura,  riescirà  pur  sempre  possibile,  una  volta  sco- 
€  perta  1'  ernia  e  posto  a  nudo  l' anello  inferiore,  di  co- 

•  <  stringere  quest'  ultimo  a  dilatarsi  nell'  atto  stesso  del- 

<  r  estrazione  del  tumore.  E  qui  nasce  peraltro  spontanea 

<  quest'  obbiezione   cioè  :  V  ernia   ridotta  in  •  massa    non 

<  potrebbe  suscitare  un'infiammazione  con  essudato  pia- 

<  stico  nel  tessuto  cellulare    sotto -peritoneale   stato  la- 

<  cerato  nell'istante  stesso  della  ripulsione  del  sacco  ?  E 

<  quale  conseguenza  della  medesima  non   potrebbe  for- 

<  marsi  1'  adesione  del  tumore  erniario  col  peritoneo  di- 

<  staccato,  e  quindi  l' irremovibilità  del  tumore  stésso? 
«  Ammettendo  pure  il  processo  dell'  essudato    plastico  e 

<  delle  aderenze,  dobbiamo  però  negare  recisamente  che 
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<  tali  aderenze  possano  farsi  tanto   resistenti   da  impe- 

<  dire  la  estrinsecazione  dell'ernia.    E  in  fatti    nei   casi 

<  riferiti  di  laparotonia,  non  venne  osservato  che  il  sacco 

<  fosse  saldato  tenacemente  cui  peritoneo*,  e  quello  di 
€  Larquet  non  è  da  annoverarsi  tra  le  riduzioni  in  massa 
€  recenti.  Gli  è  vero  bensì  che  in  quei  malati  nei  quali 

<  il  tumore  dell'  ernia  ridotta  in  massa  od  in  blocco  già- 
€  ceva  versò  la  spina  iliaca  o  verso  Y  ombelico ,  V  ope- 
€  razione  mediante  la  laparotomia  sembrò  agevolata  es- 
«  sendosi  aperto  P  addome  direttamente  a  ridosso  del 
€  tumore  ed  essendosi  cosi  risparmiato  lo  stiramento 
€  di  esso,  spesse  fiate  difficile  e  pericoloso.  Ma  ad  un'at- 
»  tenta  considerazione ,  codesti  vantaggi  scompaiono  o 
€  sono  per  lo  meno  superati  dai  molti  inconvenienti  in- 
«  separabili  dalla  gastrotomia;  imperocché  anche  quando 
€  il  tumore  erniario  stesse  vicino  alla  parete  anteriore 
«  deir  addome ,  sarà  sempre  necessaria   un'  ampia  ferita 

<  per  arrivare  al  sacco,  discoprire  lo  strozzamento ,  j)er 
€  poi  sbrigliarlo  e  ridurre  il  viscere.  Si  domanda  altresì 
«  che  mai  avverrà  del  sacco  erniario  vuoto?  Giace  esso 
«  come  corpo  estraneo  in  grembo  al  tessuto  cellulare' 
€  sotto-peritoneale  ^  inoltre  è  inciso.  All'  incisione  del 
€  medesimo  terranno  dietro  naturalmente  infiammazione 

<  e  suppurazione;  né  a  noi  vien  dato  impedire  i  guasti 
€  derivanti  dall'ulteriore  estendersi  della  flogosi  non 
«  solo^  ma  nemmanco  impedire  che  il  pus  dal.  collo  del 
€  sacco  s'infiltri  nella  cavità  addominale.  Che  se  poi 
€  anche  V  operazione  sortisse  felice  evento ,  può  altresì 
€  avvenire  più  tardi  che  introducasi  di  bel  nuovo  nel 
€  collo  del  sacco  qualche    porzione   d' intestino ,  e  quivi 

<  soggiaccia  ad  un'  incarceramento  diretto ,  ovvero  ad  un 

<  restringimento  recato  dalle  aderenze.  Che  se  poi  il  tu- 
€  more  si  trovai^se   nella    fossa  iliaca,  allora   gli  ò  già 

<  difficilissimo  arrivare  air  ernia    mediante  la   laparoto- 

<  mia,  giacché  incisa  la  cute  e  l' arcata  crurale,  divisi  i 
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€  muscoli  e  la  fascia  trasyersale^  non  si  può  a  meno  di 
€  incidere  due  volte  il  peritoneo.  Che  se  vuoisi  evitare 
€  questa  doppia  incisione   del  peritoneo  e   l'apertura  di 

<  codesta  grande  cavità ,  farà  d' uopo  però  pur  sempre  , 
€  come  nella  allacciatura  dell'  arteria  iliaca  esterna^  di- 
€  staccare  il  peritoneo  dalla  parete  addominale-  fino  alla 
€  fossa  iliaca;  atto  operativo  questo  che  esige,  per  iscan- 

<  sare  il  pericolo  di  offendere  la  sierosa,  una  ferita  del 
€  ventre  lunga  non    meno  di    12  a  15  centimetri  e  nel 

<  quale  atto  operativo  infine  non    può   il    chirurgo  tra- 

<  lasciare  di  intaccare  e  stracciare  per  ampio  tratto  il 
«  tessuto   cellulare   sottoperitoneale.   Oltre  a   tutto  ciò , 

<  quando  si  è  giunti  al  sacco  erniario  e  lo  si  è  aperto, 

<  riescirà  spessissimo  assai   malagevole   non   solo  arri- 

<  vare  alla  sede  dello  strozzamento,  ma  si  incontreranno 

<  anche  dopo  il  taglio  dello  stesso  non  lievi  difficoltà  a 
€  ridurre  V  intestino.  Finalmente  quando  tutto  questo  è 
«  compiuto,  dobbiamo  di  più  attendere  le  già  accennate 

<  tristi  conseguenze  che  scaturiscono  dall'incisione  del 
«  sacco  rimasto  in  sito.  A  togliere  quest'ultimo  e  grave 
«  inconveniente ,  tentò  ,DieflFenbach  di  spingere    il   sacco 

<  verso  r  apertura  ernteria  ;  ma  non  vi  riusci  che  solo 
«  in  parte.  Questo  tentativo  fallirà  eziandio  nella  maggior 
€  parte  dei  casi ,  ove  non   lo  si .  agevoli   col   porre  allo 

<  ricoperto  V  apertura  erniaria  dal  basso  all'  alto ,  come 
€  adoperiamo  neir  erniotomia  comune.  E  basti  il  sog- 
€  giungere,  che  nel  caso  di  Textor   iuniore  e   in  quello 

<  di  Ulrik,  ad  onta  della  laparotomia  non  si  arrivò  che 
«  con  somma  difficoltà  al  collo  del  sacco,  ed  anzi  il  primo 
€  videsi  altresì  costretto  ad  allargare  il  taglio  delle  pa- 

<  reti  addominali  sino  a  12  cent.  Nel  caso  di  Bach,  egli 

<  tagliò  per  10  cent,  lungo  la   linea  alba  \   era  il  sacco 

<  lassamente  aderente,  ed  il  suo  collo  giaceva  in  alto,  ed 

<  era  sufficientemente  ampio  per  lasciar  riporre  V  inte- 
€  stino  ;  trattavasi  cioè  di  un  incarceramento   solamente 
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<  infiammatorio.   Dieflfenbach   intraprese   la   laparotomia 

<  due  giorni  dopo  T  erniotomia ,  per  la  quale  aveya  pò- 

<  tuto  convincersi  dell'avvenuta  riduzione  in  massa.  Ar- 
«  roge  inoltre  che  Arnaud  si   decise  all'operazione  della 

<  laparotomia  soltanto  a  cagione  del  volume  offerto  dal 
«tumore 5   che   la  intraprese   Adelmann  per  un  piccolo 

<  bubbonocele  ,  e  aperto  il  ventre  presso  la  linea  alba 
«  trovò  un  tumoretto  subito  al  di  dietro  dell'  anello 
€  inguinale  interno  ;    e  infine    che   operò   Callisen   colla 

<  laparotomia    un'  ernia    crurale.    Vuoisi  ,a  tale    propo- 

<  sito    notare,    che  m  tutti  gli  esempi  testé  adotti/  la 

<  laparotomia  venne  intrapresa  immediatamente  o  subito 

<  dopo  l'operazione  dell'ernia,  non  si  tentò  cioè  1' estra- 
«  zione  del  tumore  dall'  apertura  erniaria ,  essendo  gli 
€  operatori  venuti  nell'  opinione  che  Y  estrazione  mento- 
«  vata  non  sarebbe  riuscita  ;  mentre  noi  all'  opposto  pos- 
«  sediamo  il  'fermo    convincimento    che  in   tutti  codesti 

<  casi  la  estrazione  sarebbe  stata  ognora  fattibile  (1)  >. 

Da  questa*  lunga  e  minuta  disamina,  appare  inconte- 
stabilmente non  avere  la  laparotomia  un'  indicazione  pro- 
jpria  nella  cura  della  riduzione  in  massa  di  un'  ernia 
strozzata. 

Ben  altra  si  è  la  bisogna  in  quelle  specie  di  strozza- 
menti, nella  quale  un'ansa  s'incarcera  in  un  sacco  già  da 
un  tempo  più  o  meno  lungo  preesistente  nella  cavità  ad- 
dominale,  strozzamenti  che  da  alcuni  distinti  chirurghi 
vennero  studiati  sotto  la  denominazione  di  riduzioni  in 
massa  non  recenti,  e  che  noi  ameremmo  chiamare  a  stroz-- 
aamento  consecutivo^  perocché  ih  questi'  casi  il  tempo  tra- 
tBcorso  dalla  supposta  o  dimostrata  ri  posizione  di  un  sacco 
erniario  essendo  considerevole ,  si  può  ragionevolmente 
credere  che  siansi  formate  all'intorno  del  medesimo  ade- 
renze tali  da  rendere  impossibile  la  sua  estrazione  per  le 
vie  naturali  del  tragitto  dell'ernia. 

(1)  Streubel.  L.  e. ,  pag.  65  e  seg. 
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Del  resto,  sebbene  questi  strozzamenti  offirano  non 
poche  relazioni  coi  fatti  che  ci  occuparono  sino  ad  ora, 
non  ne  costituiscono  però  una  sezione;  che  la  genesi  di 
codesti  sacchi  da  un'ernia  esterna  dappoi  ripulsa  in  massa 
col  taxis ,  se  per  alcuni  casi  è  dimostrata ,  per  altri  ò 
incerta  e  non  sempre  da  ritenersi  la  sola  ipotesi  causale, 
che  si  possa  elevare  in  tali  emergenze.  Il  perchè  non 
avvisammo  d' intrattenerci  suir  esame  di  simili  osserva- 
zioni ,  trovando  esse  un  posto  più  naturale  nello  stadio 
di  un  altro  tema  di  patologia  chirurgica ,  assai  analogo 
a  quello  degli  accidenti  del  taxis  ^  vogliam  dire  quello 
dei  sacchi  erniari  intraddominali. 

PARTE   II* 

Dello  spostamento  dell'eniia  in  nn  colla  parete 
posteriore  del  tragitto  erniario. 

Questa  seconda  specie  tra  gli  accidenti  del  taxis  è  pro- 
pria soltanto  delle  ernie  inguinali;  ed  è  avvenimento  ra- 
rissimo, del  quale  non  ci  venne  dato  raccogliere  che  scarsi 
esempi.  Cosi  fatta  varietà  può  nell'  esame  clinico  venir 
di  leggieri  confusa  colla  riduzione  in  massa  incompleta; 
ed  anzi  da  ajcuno  (  Bardeleben  )  venne  altresì  annove- 
rata, crediamo  a  torto,  tra  i  casi  di  codest'ultima  specie, 
dai  quali  peraltro  essenzialmente  differisce  sia  pel  modo 
di  formazione,  sia  per  la  condizione   anatomo-patologica. 

Meccanismo.  —  Sotto  i  maneggi  del  taxis  la  parete 
posteriore  del  canale  inguinale,  formato  dalla  faccia  tra- 
sversale contro  cui  viene  compresso  l'intestino  ernioso,  si 
stacca  dalle  sue  aderenze  col  muscolo  trasverso  ;  il  còllo 
del  sacco  stretto  dall'  apertura  fibrosa  della  faccia  tra- 
sversale conserva  i  suoi  rapporti  con  essa  e  ne  seconda 
il  movimento  all'  indietro  ;  formasi  cosi  uno  spazio  od 
una  borsa  tra  il  muscolo  trasverso  e  la  fascia  trasversale. 
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emtro  cui  vien  ricacciato  il  tumore  erniario.  Vi  ha  in 
tal  caso  apparenza  di  riduzione  ;  ma  i  sintomi  di  stroz- 
zamento non  scemano  punto  di  gravezza  ^  perocché  per- 
siste la.  causa  dello  strangolamento ,  il  quale  risiede  al- 
Papertura  della  fascia  trasversale,  cioè  all'  anello  interno. 
Cause.  —  È  a  considerarsi  ^uale  cagione  efficiente 
di  si  fatta  varietà  di  accidente  nella  riduzione  delle  ernie 
strozzate,  il  taxis  soverchiamente  prolungato  e  troppo 
forte  a  un  tempo.  Fra  le  cause  predisponenti  poi  vuol  es- 
sere ponderata  quella  tutta  speciale  di  cosi  fatta  varietà, 
vale  a  dire  lo  strozzamento  operato  dall'  apertura  fibrosa 
della  fascia  trasversale,  altra  diflFerepza  questa  che  corre 
tra  la  presente  varietà  e  la  riduzione  in  massa,  Deggiono 
infine  favorire  codesto  spostamento  dell'  ernia  le  ade- 
renze del  sacco  colla  mentovata  apertura  della  fascia  tra- 
sversale. 

Oss.  1.*  —  (Veiel.  €  Wùrtemb.  med.  Correspondenzbl.  »  ; 
1834,  pag.  39  ).  —  Ad  un  uomo  cinquantottenne  strangolavasi 
un*  ernia  inguinale  del  volume  di  una  noce.  Dopo  10  ore  di 
strozzamento  gli  venne  eseguito  il  taxis  dentro  un  bagno ,  e 
con  questo  mezzo  il  tumore  erniario  fu  felicemente  riposto. 
Ne  proyk  qualche  sollievo  il  paziente  ;  ciò  non  pertanto  con- 
tinuò in  lui  ostinata  la  stitichezza;  indi  trascorse  6 ore  dalla 
riduzione,  fu  preso  da  vomito  ;  e  infine  dopo  16  ore  segui  la 
morte. 

Sezionato  il  cadavere,  le  int  estina  apparvero  coperte  da  es- 
sudati ;  oltre  a  ciò  neir  anello  in  temo  si  rinvenne  un"  ansa 
dell'  ileo,  strstta  cosi  fortemente  dalFanello  stesso,  che  fu  ne- 
cessario uno  sforzo  non  lieve  a  renderla  libera.  Si  scoperse 
poscia  mediante  un  più  accurato  esame,  che  lo  strozzamento 
non  era  punto  operato  dal  sacco  erniario,  ma  bensi  dalla  lascia 
trasversale  stata  staccata  dal  muscolo  trasverso  e  respinta 
all'  inalto  dall'  ansa  erniosa. 

Oss.  2.*  —  (  Hartung.  €  Zwei  merkwurdige  Palle  won 
Taschenbildung  bei  eingeklemten  Leistenbruchen.  Deutsche 
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Klinik  »  ;  N.  43,  1856  ).  —  Nel  febbraio  1844  era  F Autore 
chiamato  in  soccorso  di  un  robusto  giovine  che  già  da  gran 
tempo  tenevasi  il  cinto ,  a  riparo  di  un  bubbonocele  doppio. 
Quando  Hartung  visitò  T  ammalato  Y  ernia   sinistra  gli  era 
rientrata ,  mentre   invece  la  destra  formava  un  piccolo  tu- 
more*, che  si  lasciava  agevolmente  ridurre ,  ma  che  tantosto 
usciva  fuori  di  nuovo.  Eaccontava  il  paziente  che  già  in  molte 
altre  somiglianti  occasioni  aveva  dovuto  usare  discreta  forza 
per  riporre  codest'  ernia,  ma  che  in  quest'ultima  discesa  tutti 
gli  sforzi  suoi  erano  rimasti  infruttuosi.  Essendo  i  sintomi 
dello  strozzamento  assai  spiccati,  non  esitò  punto  l'Autore  ad 
accingersi  airoperazioue.  Dopo  aperto  il  sacco  erniario,  l'ansa 
erniosa  potè  essere  ridotta  senza  la  menoma  difficoltà.  Allora 
insinuato  V  indice  nel  canale  inguinale ,  notò  che  questo  era 
ampio,  breve,  diretto  dall'  avanti  all'  indietro  e  libero,  e  bhe 
dietro  di  lui  si  sentivano  le  anse  intestinali.  S%  non  che  il 
seguente  mattino  i  sintomi  di  strangolamento  s'  erano   fìttti 
più  intensi ,  e  vivissima  e  profonda  appariva  la  sensibilitìi 
alla  regione  inguinale  destra.  Bimossa  la  fasciatura,  T in- 
dice penetrava  agevolmente  nel  canale,  che  era  sgombro, 
ed  anzi  1'  apice  di  esso  poteva  ancora  muoversi  liberamente 
fra  le  anse  intestinali ,   fino  a  che    dopo  reiterato  esplora- 
zioni andò  ad  urtare  contro  una  parete  elastica,  membranosa 
e  potè,  nella  direzione  dell'ombelico,  raggiungere  un'aper- 
tura circolare,  la  quale  stringeva  abbastanza  fortomento  una 
parte  d'intestino.   Allora  sulla  guida  deir indice  sinistro, 
introdusse  Hartung  Y  erniotomo  bottonato,    con  cui  sbrìglib 
in  due  punti  quella  apertura  fibrosa.  Bitirato  lo  strumento, 
afferrò  col  dito  piegato  a  mò  d'uncino  il  margine  estemo  di 
sì  fatta  apertura  e  lo  stirò  all'  imbasso  ;  sentì  egli  allora  nn 
distinto  gorgoglio  mentre  l' intestino  rientrava  per  la  dilatata 
apertura.  L'operato  risanò  perfettamente. 

Os$.  3.*  —  (Bichet.  «  Gazette  des  Hòpitaux  »;  pag.'5, 
1863).  —  Il  4  luglio  1862  entrava  nell'Ospedale  di  S.  Luigi 
a  Parigi  certo  F....,  d'anni  47,  avente  già  da  quasi  5  lustri 
un'  ernia  ingoinale,  grossa  siccome  un  uovo ,  la  quale  ratte- 
.  nuta  da  un  robusto  cinto  non  avevagli  mai  cagionato  acci- 
dente di  sorta.  Se  non  che  la  mattina  del  giorno  2  alzandosi 
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dal  letto  mentre  stava  allacciandosi ,  come  di  consueto ,  il 
brachiere,  preso  da  starnuto  senti  tantosto  uscirgli  Y  ernia; 
laonde  coricatosi  immediatamente  di  bel  nuovo  tentò   di  ri- 
porsela. Dopo  parecchi  ma  sempre  inutili  conati,   fece   chia- 
mare il  dott.  Baynaud,  il  quale  non  ebbe  esito  più  fortunato. 
Chiesto  allora  il  consiglio  di  Bichet,  questi  dopo  assopito  il 
paziente  mediante  il  cloroformio,  ritentava  il  taxis,  e  dopo  tre 
quarti  d'ora  di  continuati  sforzi  vide  l'intestino  tutto  d'un 
tratto  disparire.  Esplorato  quindi  il  canale  inguinale  con  un 
dito  introdotto  neiranello  esterno,  il  riconobbe  affatto  libero, 
e  gli  applicò  il  cinto,  avvisando  che  Y  ernia  fosse  stata  real- 
mente ridotta.  Trascorse  tutto  il  giorno  e  anche  la  notte  senza 
che  ;mai  il  malato  avesse   beneficio  di  corpo  ;   ed  -anzi  ri- 
metteva non  solo  tutto  quanto  ingoiava,  ma  altresì  materie 
emananti  odore  stercoraceo.  Allorché  poi  Eichet  lo  visitava 
il  giorno  appresso  verso  le  11,  il  volto  gli  si  era  fatto  ippo- 
cratico e  piccolo  il  polso ,   abbenchò   il  ventre  si  mante- 
nesse indolente.  Esplorato  nuovamente  il  canale  inguinale,  non 
vi  rinveniva  l'Autore  alcuna  intumescenza,  nò  tumore  chepo- 
tessero  dar  sospetto  di  avvenuta  riduzione   incompleta;  gli 
stessi  risultamenti  negativi  si  ebbero  anche  quando  il  malato 
faceva  alcuni  sforzi.  In  sì  fatta  condizione  di  cose  pensò  Eichet 
ad, una  persistenza  dello  strozzamento,  credette  cioè  che  Fin- 
testino  fosse  stato  ridotto  in  massa  in  un. col  sacco,  e  che  lo 
strozzamento  perdurasse  al  collo,  oppure  che  T  intestino  libe- 
rato* dallo  strangolamento  non  compisse   le  sue    tunzdoni,  in 
forza  di  quella  paralisi  temporaria  che  suole  manifestarsi  in 
un'ansa  stata  soggetta  a  strozzamento.  Concepì  per  un  mo- 
mento eziandio  l' idea  che  la  riduzione  potesse  per  avventura 
essere  incompleta,  vale  a  dire  intrainguinale,  e  che  lo  stroz- 
zamento perdurasse  aiVanello  interno*,  ma  lasciò  in  disparte 
ben  presto  sì  fatto  pensiero,  perocché  il  canale  sentivasi  af- 
fatto libero  pet  quanto  lo  si  esplorasse  profondamente.  Se  non 
che  nella  speranza  di  veder  ricomparire  il  tumore  nel  canale^ 
levò  il  cinto  al  paziente  gli  ordinò  un  bagno  caldo  prolun- 
gato ,   e  poscia  r  applicazione  di  un  largo  cataplasma  alla 
regione  inguinale,  oltre  un  lieve  purgante  ed  un  clistere  di 
tabacco.  Dopo  di  che  la  mattina  del  giorno  4 ,  veniva  l' in- 
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fermo  trasferito  al  summentovato  Ospedale  ;  e  come  vi  fa  ' 
giunto  i  sintomi  già  apparivano  più  gravi  e  ttiinacciosL  Col^2 
l'esplorazione  poi  della  regione  inguinale  potevasi  avverare 
l'esistenza  di  un  tumore  molle,  elastico,  avanzantesi  sino  al- 
l'orificio inferiore  del  canale,  senza  impigliarvisi  però,  e  che 
a  tutta  evidenza  altro  non  era  che  un'  ernia.  Non  ostante  la 
gravezza  dei  sintomi,  si  ricorse  senza  indugio  all'  erniotomia. 
L'operazione  non  presentò  alcun  che  di  speciale  ;  infatti  inciso 
il  sacco,  vi  si  rinvenne  un'ansa  intestinale  già  in  preda  a 
cancrena  ;  introdotto  poscia  un  dito  sino  al  collo  del  sacco 
stesso,  si  avvertì  assai  profondamente  uno  strozzamento  for- 
tissimo che  venne  sbrigliato  in  alto  ed  alP  esterno  col  bistoiì 
bottonato  e  sulla  guida  dell'  Unghia.  Indi  stirato  alquanto 
r  intestino  all'esterno,  ed  esaminatolo,  lo  si  scòrse  tutto  can- 
crenato, il  perchè  fu  stabilito  un  ano  contro-natura.  Ma  pur 
troppo  non  erano  trascorse  che  poche  ore,  che  già  l'operato 
moriva.  —  Necroscopia.  —  L'ansa  erniosa  apparteneva  all'inte- 
stino tenue  e  tutta  la  circonferenza  di  essa  era  stata  awilap- 
pata  nello  strozzamento.  Era  caduto  lo  sbrigliamento  sul  collo 
dei  sacco  e  suU'anello  interno.  Biesciva  agevole  chiarirsi,  es- 
sere la  strozzatura  avvenuta  ed  aver  persistito  in  corrispon- 
denza all'anello  interno,  e  che  Y  intestino  non  era  già  stato 
riposto,  ma  sibbene  fissato  ai  contorni  della  ferita  mediante 
punti  di  sutura.  La  parete  addominale  profonda ,  cioè  qutila 
che  vien  formata  dalla  fascia  trasversale  di  À.  Cooper,  e  at- 
traverso alla  quale  passa  il  funicolo  spermatico  per  arrìTare 
al  canale  inguinale,  appariva  fluttuante  nell'  addome  e  sepa- 
rata dai  muscoli  per  uno  strato  gelatinìforme,  dello  spessore 
di  due  0  tre  mill.  ;  essa  trovavasi  perciò  staccata  dai.ma- 
8cx)li  e  respinta  verso  la  cavità  dell'  addome.  Allorché  l' ansa 
intestinale  nell'anello  superiore  veniva  stirata  verso  il  mesen- 
terio, vedovasi  questa  parete  distaccarsi  e  gonfiarsi  verso  la 
cavità  del  ventre,  ed  il  canale  inguinale  rimaneva  allora  per- 
fettamente sgombro  ;  ma  se  air  opposto  si  afferrava  1'  ansa 
in  un  coi  frastagli  del  sacco,  attraverso  la  ferita  risultante 
dall'erniotomia,  ritraevasi  d'un  tratto  l'ansa  e  l'anello  intemo 
nel  canale  inguinale. 

Aggiunge  poi  Bichet  le  seguenti  considerazioni  al   caso 
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m  discorso.  «  Emerge  dall'  esame  clinico  ed  anatomico  che 
durante  gli  sforzi  del  taxis,  Y  intestino  dopo  superato  l'anello 
ettemo  e  la  porzione  del  canale  inguinale  interposta  ai  due 
orifici,  incontrò  ostacolo  a  ripassare  l'anello  superiore  dello 
strozzamento  ;  e  che  allora  la  pressione,  sotto  l' influenza  della 
quale  r  intestino  aveva  ripercorso  il  canale,  era  stata  si  po- 
tente da  distaccare  la  parete  posteriore  del  canale  stesso,  ossia 
la  fascia  trasversale.  Di  tal  maniera  si  spiega  come  il  dito 
introdotto  nel  canale  dopo  la  riduzione  non  avvertisse  alcun 
tumore,  giacché  Y  intestino  era  in  realtà  rientrato  nell'addome 
unitamente  alla  fas(na.  Biusciva  ciò  ancora  più  disagevole 
a  riconoscersi  durante  la  vita,  aruto  riguardo  al  piccolo  volume 
deir  ernia  ed  alla  nessuna  traccia  di  liquido  nel  sacco.  Gli  è 
questo  adunque,  soggiunge  l'Autore,  un  nuovo  esempio  che 
mette  in  sodo  i  danni  del  taxis  prolungato  e  forzato  »  (1). 

(1)  E  qui  adduciamo  in  via  di  nota  altri  due  cenni  storici  pub- 
blicati dal  già  citato  Hartung  nel  e  Deutsche  Klinik  >  (N.  43, 
1856.  N.  20,  1858),  unicamente  nd  illustrazione  della  forma  antr 
tomica  ;  imperocché  ,  quantunque  noi  incliniamo  a  credere  che 
la  causa  di  tali  spostamenti  debba  riferirsi  alle  pressioni  eserci- 
tate sul  tumore,  queste  non  sono  punto  dimostrate  nel  1.®  di  que- 
sti casi  non  facendovisi  alcun  cenno  di  maneggi  di  taxis;  e  ri- 
spetto al  2.*  non  appare  ben  chiaro  se  o  quanta  parte  v'  abbiano 
avuto  gli  sforzi  di  riduzione  a  produrre  la  lesione. 

Un  vecchio  settuagenario  veniva  accolto  neir  Ospedale  per 
vomito ,  il  quale  dopo  15  giorni  si  fece  stercoraceo  ;  fu  allora 
soltanto  che  il  paziente  palesò  di  essere  ernioso  ali*  inguine  sini- 
stro. Esaminato  il  ventre,  si  rinvenne  al  di  sopra  della  branca 
orizzontale  del  pube  e  profondamente ,  un  tumore  che  potevasi 
distinguere  altresì  coir  apice  del  dito  introdotto  nel  canale  ingui- 
nale. Giudicando  V  Autore  trattarsi  di  uno  strozzamento  situato 
ali*  anello  inguinale  interno  ,  dio  mano  tantosto  ali*  erniotomìa. 
Scoperto  1*  anello  inguinale  estemo ,  potè  penetrare  col  dito  nel 
canale  inguinale,  e  sentire  un  tumore  elastico  convesso,  che  non 
potevasi  peraltro  circoscrivere  esattamente.  Divisa  1*  aponeurosi 
del  muscolo  grande  obliquo,  si  ottenne  la  discesa  del  sacco  er- 
niario. Inciso  quest*  ultimo  ed  esploratane  la  cavità ,  si  imbat- 
teva in  anse  intestinali  che  sembravano  libere  nel  cavo  dell'  ad- 
dome ;  ma  poscia  finalmente  Y  apice  del  dito  venne  ad  urtare 
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Diagnosi.  —  Sarà  messo  il  chirurgo  in  forse   suir  e* 
sito  del  taxis,  dalla  presenza  nelle  vicinanze  dell'apertura 

contro  una  membrana  tesa  a  mò  di  sipario,  che  impediva  ai 
dito  stesso  di  inoltrarsi.  Mediante  diligente  disamina  venne 
infine  a  scoprire  in  sì  fatto  sopimento  un'  apertura  ^ggiata  a 
cingolo  strozzante  V  intestino.  L*  Autore  dopo  essersi  convinta 
coir  opera  della  sonda  che  codesta  apertura  altro  non  era  che 
r  anello  inguinale  interno,  lo  sbrigliò  col  bistorì  bottonato  e  suUa 
guida  deir  indice.  Duplice  incisione  fu  diretta  nel  segmento  supe- 
riore deir  anello  ;  dopo  di  che  le  anse  intestinali  poterono  venir 
ridotte  colla  massima  facilità.  Non  appena  compiuta  V  operazione 
cessava  il  vomito,  ciò  non  pertanto  il  ventre  si  rese  dolente,  e 
r  infermo  esausto  di  forze  soacombeva  tre  giorni  dopo  V  ernio- 
tomia. Intrapresa  la  necroscopia,  le  intestina  apparivano  libere 
nel  cavo  addominale  ;  scorgevasi  presso  V  anello  inguinale  intemo 
del  lato  sinistro  un'  ansa ,  la  quale  sebbene  nbn  cancrenata  era 
bensì  congesta  d*  assai.  Si  rinvenne  poi  tra  il  muscolo  trasverso 
e  la  fascia  trasversale  una  cavità  capace  di  un  uovo  di  gallina, 
la  quale  era  rivestita  dal  peritoneo  ;  offriva  questa  cavità  all'a- 
vanti  il  canale  inguinale  stato  aperto,  e  air  indietro  V  anello  in- 
temo col  sepimento  costituito  dalla  fascia  trasversale  ;  airintemo 
poi  prolungavasi  sino  al  cordone  delle  arterie  ombelicali  ed  al- 
l'estemo  sino  al  margine  esterno  deir  anello  superiore  del  ca- 
nale inguinale. 

Una  donna  di  72  anni,  la  quale  andava  già  da  5  anni  affetta 
da  un'  ernia  inguinale  destra,  a  rattenere  la  quale  soleva  tenere 
un  brachiere,  un  giorno  nel  sollevare  un  bimbo  sentissi  uscir 
fuori  repentinamente  il  tumore  al  di  sotto  del  riparo.  Ciò  non 
ostante  essa  non  si  levò  il  cinto ,  ma  venne  ben  presto  assa- 
lita da  doglie  addominali  e  da  vomito.  Il  medico ,  il  quale  non 
venne  chiamato  appo  V  inferma  che  dopo  due  giorni ,  le  rin- 
venne un  tumore  divìso  da  una  depressione  trasversale  in  dna 
lobi,  superiore  Y  uno  ed  inferiore  V  altro  ;  la  porzione  inferiore 
di  questo  tumore  lasciavasi  agevolmente  ridurre,  laddove  la  sur 
periore  resisteva  a  qualsivoglia  tentativo  di  taxis.  Trasferita  la 
dimane  T  ammalata  all'  Ospedale ,  vi  veniva  tantosto  assog- 
gettata air  operazione.  Inciso  il  sacco  erniario ,  che  del  resto 
presentavasi  allora  uniforme,  comparve  all'anello  estemo  un^ansa 
intestinale,  rosso-bruna  ohe  venne  intromessa  dopo  sbrigliato  il 
canale   inguinale,  e  che  ad  ogni  movimento   della  paziente   se 
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erniaria  di  un  tumore  $  il  quale  non  scompare  alla  pres- 
sione, malgrado  la  riducibilità  di  quella  parte  dell'inte- 
stino ernioso,  che  per  avventura  occupasse  ancora  il  ca- 
nale inguinale:  vi  arrogi  le  alternative  di  scomparsa  e 
ridiscesa  dell'ernia  sotto  i  movimenti  del  malato  o  nei 
conati  del  tossire.  Anche  nel  caso  occorso  a  Richet,  quan- 
tunque non  esistesse  alcun  criterio  locale ,  pure  Y  ernia 
più  tardi  esternossi  di  nuovo  scendendo  sino  air  anello 
esterno.  Ciò  non  ostante  se  il  tumore  fosse  eccezional- 
mente piccolo,  come  nell'osservazione  di  Veiel,  potrebbero 
anche  mancare  tutti  i  segni  locali. 

Gli  è  certo  però  che  il  chirurgo  potrà  in  generale 
cavare*  mediante  T  esame  della  regione  erniaria  qualche 
indizio  y  che  congiunto  ai  sintomi  di  strozzamento  inte- 
stinale ,  ed  alle  ricerche  differenziali  con  quelle  forme 
morbose  che  ponno  simulare  un  tumore  erniario ,  varrà 
a  fargli  intraprendere  un  atto  operativo  di  esplorazione. 
Del  resto  non  è  certo  facile  la  diagnosi  differenziale  tra 
queste  ed  altre  forme  di  falsa  riduzione,  e  specialmente 
quella  della,  riduzione  incompleta  in  massa. 

Cura.  —  In  si  fatti  casi,  come  in  tutte  le  erniotomie, 
in  cui  il  chirurgo  concepisca  fondate  ragioni  da  credere 

ne  usciva  di  bel  nuovo  al  di  fuori.  Non  si  alleviarono  i  feno- 
meni morbosi,  e  la  paziente  pochi  giorni  dopo  cessò  di  vivere. 
Air  autopsia  del  cadavere  si  rinvenne  un'  ansa  delF  intestino 
tenue ,  precidente  dall'  anello  interno  ;  il  dito  introdotto  nel  ca- 
nale inguinale  raggiungeva  al  di  dietro  di  esso  una  cavità  oc- 
cupata da  intestino  ;  eseguita  allora  un'  incisione  dell'  anello  in- 
terno attraverso  il  peritoneo  è  la  fascia  trasversale,  venne  fatto 
di  ravvisare  essere  la  parete  posteriore  del  canale  inguinale  stac- 
cata dal  muscolo  trasverso  ,  e  che  dal  disgiungimento  di  questi 
due  strati,  ne  risultava  una  borsa,  dentro  cui  stava  imprigionata 
W  ansa  intestinale  di  colore  rosso- bruno ,  e  a  pareti  inspessite  ; 
r  intestino  situato  al  di  dietro  dell'  anello  interno  palesavasi  di- 
latato ed  alquanto  congesto.  Alla  parte  anteriore  di  così  fatta 
borsa  corrispondeva  il  canale  inguinale  aperto. 

Annali.  Voi  CCXX,  ^^ 
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ad  una  falsa  riduzione  e  nelle  quali  la  condizione  pato- 
logica del  caso  appaia  dubbia,  occorrerà  la  massima  dili* 
genza  nel  non  pretermettere  anche  durante  Tatto  operativo 
quelle  ricerche  tutte  che  possano  chiarire  le  condizioni 
del  caso.  Neil'  esplorare  il  tragitto  dell'  ernia  dovrà  T  o- 
peratore  andar  ben  cauto,  né  dimenticare  lo  scandaglio 
minuzioso  del  sacco,  e  sopratutto  poi  la  trazione  dell'in- 
testino ernioso,  che  suolsi  sempre  eseguire  allo  scopo  di 
accertarsi  se  lo  sbrigliamento  è  compiuto  o*meno.  Que- 
sto poi  potrà  riuscir  più  sicuro  mediante  l'incisione  della 
parete  anteriore  del  canale  inguinale. 

PARTE  III. 

[Della  riduzione  per  lacerazione 
del  sacco  erniario. 

Sotto  gli  sforzi  per  riporre  l' intestino  può  accadere 
che  il  sacco  si  laceri  in  un  punto  della  sua  periferia,  e 
che  nel  tempo  stesso  quale  conseguenza  di  tale  lacerazione, 
il  sacco  si  svuoti,  se  talora  non  intieramente,  almanco  in 
gran  parte  del  suo  contenuto.  L*  ernia  è  diminuita  assai 
di  volume,  od  anche  completamente  ridotta:  se  non  che 
la  riduzione  è  soltanto  apparente  ;  infatti  persistono  i 
sintomi  di  ostruzione  intestinale  ;  perocché  rimane  inalte- 
rata la  cagione  dello  strozzamento. 

Possono  cosi  fatte  lacerazioni  variare  rispetto  ali*  e- 
stensione  ed  alla  direzione  ;  e  ponno  altresì  andar  com- 
plicate da  uno  spostamento  in  massa  del  tumore  ernia- 
rio. Le  lacerazioni  trasversali  comprendono  alcuna  volta 
tutta  la  periferia  del  sacco ,  di  modo  che  una  sezione 
circolare  del  suo  collo  viene  strozzata  violentemente  dal 
corpo  del  sacco.  Qualche  volta  poi  la  lesione  non  si 
arresta  al  solo  sacco ,  ma  la  parete  posteriore  del  tra- 
gitto erniario  ed  anche  il  peritoneo  parietale  ond'è  ri- 
vestito vengono  per  un  certo  tratto  lacerati. 
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Codesta  classe  di  accidenti  del  taxis,  che  taluno  (Birkett) 
confuse  colla  riduzione  in  massa,  comprende  quindi  pa- 
recchie varietà,  ciascuna  delle  quali  ci  si  presenta  sic- 
come un  fatto  clinico  peculiare,  tanto  rispetto  alle  condi- 
zioni anatomo-patologiche,  quanto  in  rapporto  alla  clinica. 

CAPITOLO  I.  -  1.»  Varietà. 

Il  viscere  ernioso  viene  respinto  attraverso  una  la- 
cerazione parziale  del  sacco  e  ridotto  nella  cavità  addo- 
minale ,  ma  al  di  sotto  del  peritoneo  ;  mentre  il  collo 
del  sacco  subendo  un  movimento  di  retrocessione ,  l|a 
perduto  i  suoi  naturali  rapporti  coU'anello  superiore  del 
tragitto  erniario. 

Questa  specie  non  raggruppa  che  alcune  ernie  ingui- 
nali ,  nelle  quali  soltanto  fu  osservato  finora  così  fatto 
accidente. 

Oss.  1.*  —  (J.  Birkett.  «  Medico -chirurgical  Transactions  »; 
1859,  pag.  258).  —  Veniva  Birkett  chiamato  sullo  scorcio 
del  novembre  1854  presso  un  giovinetto  tredicenne,  piuttosto 
gracile,  travagliato  da  ernia  inguine-scrotale.  Erasi  questi  il 
giorno  20  affaticato  d'assai  in  giuocando  al  salto  ;  il  perchè 
il  di  vegnente  rimasto  a  letto  pigliò  delF  olio  di  ricino ,  ma 
la  dimane  fu  preso  da  vomito.  Era  esso  ernioso  da  «oltre  un 
anno  e  come  si  chiarì  dappoi,  sofTriva  già  da  lunga  pezza 
un  epiplocele.  L'ernia  gli  si  era  fatta  goiifia  all'alba  del 
giorno  21  ;  del  restante  quest'era  la  prima  volta  che  gli  cagio- 
nasse dolori.  Quando  venne  visitato  da  Birkett,  il  giovinetto 
mostravasi  assai  molestato  da  un  grosso  tumore  occupante  il 
lato  destro  dello  scroto,  ed  il  collo  del  quale  piccolissimo  e 
ben  distinto,  terminava  chiaramente  all'anello  inguinale  estemo. 
Golia  previa  cloroformizzazione  del*  paziente,  veniva  il  tumore 
erniario  diminuito  di  volume ,  mediante  continua  e  graduale 
pressione,  senza  uopo  peraltro  di  molta  forza.  I  margini  del- 
l' anello  apparvero  allora  distinti  ;  ma  una  parte  peraltro  del 
tumore  occupava  ancora  il  canale  inguinale,  persistendo  altresì 
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ad  una  falsa  riduzione  e  nelle  quali  la  condizione  pato- 
logica del  caso  appaia  dubbia,  occorrerà  la  massima  dili* 
genza  nel  non  pretermettere  anche  durante  Tatto  operativo 
quelle  ricerche  tutte  che  possano  chiarire  le  condizioni 
del  caso.  Neil'  esplorare  il  tragitto  dell'  ernia  dovrà  1'  o- 
peratore  andar  ben  cauto,  né  dimenticare  lo  scandaglio 
minuzioso  del  sacco,  e  sopratutto  poi  la  trazione  delPin- 
testino  ernioso,  che  suolsi  sempre  eseguire  allo  scopo  di 
accertarsi  se  lo  sbrigliamento  è  compiuto  o*meno.  Que- 
sto poi  potrà  riuscir  più  sicuro  mediante  l'incisione  delia 
parete  anteriore  del  canale  inguinale. 

PARTE  III. 

[Della  riduzione  per  lacerazione 
del  sacco  erniario. 

Sotto  gli  sforzi  per  riporre  l' intestino  può  accadere 
che  il  sacco  si  laceri  in  un  punto  della  sua  periferia,  e 
che  nel  tempo  stesso  quale  conseguenza  di  tale  lacerazione, 
il  sacco  si  svuoti,  se  talora  non  intieramente,  almanco  in 
gran  parte  del  suo  contenuto.  L'  ernia  è  diminuita  assai 
di  volume,  od  anche  completamente  ridotta:  se  non  che 
la  riduzione  è  soltanto  apparente  ;  infatti  persistono  i 
sintomi  di  ostruzione  intestinale  ;  perocché  rimane  inalte* 
rata  la  cagione  dello  strozzamento. 

Possono  cosi  fatte  lacerazioni  variare  rispetto  all'  e- 
stensione  ed  alla  direzione  ;  e  ponno  altresì  andar  com- 
plicate da  uno  spostamento  in  massa  del  tumore  ernia- 
rio. Le  lacerazioni  trasversali  comprendono  alcuna  volta 
tutta  la  periferia  del  sacco,  di   modo   che    una   sezione 
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circolare  del  suo  collo  viene  strozzata  violentemente  dal 
corpo  del  sacco.  Qualche  volta  poi  la  lesione  non  si 
arresta  al  solo  sacco,  ma  la  parete  postéi^iore  del  tra- 
gitto erniario  ed  anche  il  peritoneo  parietale  ond'è  if-' 
vestito  vengono  per  un  certo  tratto  laceratL 
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Codesta  classe  di  accidenti  del  taxis,  che  taluno  (Birkett) 
confuse  colla  riduzione  in  massa,  comprende  quindi  pa- 
recchie varietà,  ciascuna  delle  quali  ci  si  presenta  sic- 
come un  fatto  clinico  peculiare,  tanto  rispetto  alle  condi- 
zioni anatomo-patologiche,  quanto  in  rapporto  alla  clinica. 

CAPITOLO  I.  -  1.»  Varietà. 

Il  viscere  ernioso  viene  respinto  attraverso  una  la- 
cerazione parziale  del  sacco  e  ridotto  nella  cavità  addo- 
minale ,  ma  al  di  sotto  del  peritoneo  ;  mentre  il  collo 
del  sacco  subendo  un  movimento  di  retrocessione ,  l^^ 
perduto  i  suoi  naturali  rapporti  coiranello  superiore  del 
tragitto  erniario. 

Questa  specie  non  raggruppa  che  alcune  ernie  ingui- 
nali ,  nelle  quali  soltanto  fu  osservato  finora  così  fatto 
accidente. 

Oss.  1.*  —  (J.  Birkett.  «  Medico -chirurgical  Transactions  »; 
1859,  pag.  258).  —  Veniva  Birkett  chiamato  sullo  scorcio 
del  novembre  1854  presso  un  giovinetto  tredicenne,  piuttosto 
gracile,  travagliato  da  ernia  inguine-scrotale.  Erasi  questi  il 
giorno  20  affaticato  d* assai  in  giuocando  al  salto  ;  il  perchè 
il  di  vegnente  rimasto  a  letto  pigliò  delF  olio  di  ricino ,  ma 
la  dimane  fu  preso  da  vomito.  Era  esso  ernioso  da  «oltre  un 
anno  e  come  si  chiarì  dappoi,  soffriva  già  da  lunga  pezza 
un  epiplocele.  L'ernia  gli  si  era  fatta  goiifia  all'alba  del 
giorno  21  ;  del  restante  quest'era  la  prima  volta  che  gli  cagio- 
nasse dolori.  Quando  venne  visitato  da  Birkett,  il  giovinetto 
mostra  vasi  assai  molestato  da  un  grosso  tumore  occupante  il 
lato  destro  dello  scroto,  ed  il  collo  del  quale  piccolissimo  e 
ben  distinto,  terminava  chiaramente  all'anello  inguinale  estemo. 
Colla  previa  cloroformizzazione  del  paziente,  veniva  il  tumore 
erniario  diminuito  di  volume ,  mediante  continua  e  gr?  duale 
pressione,  senza  uopo  peraltro  di  molta  forza.  I  margini  del- 
r  anello  apparvero  allora  distinti  ;  ma  una  parte  peraltro  del 
tumore  occupava  ancora  il  canale  inguinale,  persistendo  altresì 
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la  nausea  ed  il  vomito.  A  mezzodì  del  24,  Birkett  rivide  Fin- 
fermo  che  era  assai  prostrato,  anche  perchè  non  aJQTatto  libero 
dalla  narcosi.  L'Autore  allora  appìglìossi  di  subito  ad  un'opera- 
zione  esploratoria.  All'atto  operativo  rinvenne  dentro  lo  scroto 
un  sacco  antico  contenente  una  porzione  di  omento  con  ade-* 
renze,  ed  un'  ansa  dell'  ileo  molto  coiìgesta.  Spingendo  poi  il 
dito  all'insh,  lungo  il  margine  inferiore  dell'intestino,  gli  parve 
sentire  il  sacco  erniario  abbastanza  largo  da  permettere   la 
riposizione  del  viscere  ;  se  non  che  nell'  intromettere  Y  ansa, 
s' accorse  tantosto  eh'  essa  passava  al  di  dietro  del  peritoneo 
attraverso  una  lacerazione  del  sacco.  Stirato  allora  all'  infuori 
lentamente  l' intestiDO,  e  fatto  scorrere  il  dito   sull'  omento, 
avvertì  il  collo  del  sacco  a  rilevante  profondità.  Allargò   al- 
quanto il  collo ,  e  poscia  ripetè  i  tentativi  di  riduzione  ;  ma 
non  riuscì  a  riporre  l'ansa  attraverso  il  collo  del  sacco  nella 
cavità  peritoneale,  sfuggita  essendo  essa  dietro  il  peritoneo  in 
imo  spazio  formato  dal  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale  della 
fossa  iliaca.  Essendo  scomparso   Y  intestino ,  meno  1'  omento 
che  stavasi  aderente,  Birkett  s'avvisò  di  unire  lU  ferita.  Ma 
pur.  troppo  il  vomito  non  concedendo  tregua,  il  paziente  stre- 
mato di  forza  ed  affranto,  spirò  95  ore  dopo  l'esordire  dei  fe- 
nomeni morbosi.  —  Intrapresa  la  sezione  del  cadavere  si  osser- 
varono gli  esiti  di  una  peritonite  generale,  ed   esaminata   la 
regione  erniaria,  si  riconobbe  che  una  parte  dell*  intestino  lungi 
dair esser  mai  stata  ridotta  nella  cavità  peritoneale,  si  gia- 
ceva in  grembo  alla  fossa  iliaca,  e  quindi  fuori  dalPanzidetta 
cavità  sierosa.  La  parete  posteriore  del  sacco  era  stata  lace- 
rata circa  un  mezzo  pollice  al  disotto  del  suo  orificio,  ed  at- 
traverso sì  fatta  lacerazione  il  dito  penetrava  nella  fossa  iliaca. 
Arrovesciate  le  pareti  addominali   e  spinte  le  ricerche  nella 
cavità  del  ventre,  nella  fossa  iliaca  stessa  si  scòrse  che  l' in- 
testino ernioso  era  cinto  dall'  orificio  del  sacco,   e  sembrava 
occupasse  nella  fossa  iliaca  una  borsa  di  nuova  formazione , 
la  quale  rimaneva  coperta  dal  peritoneo. 

E  qui  stimiamo  utile  cosa  riferire  per  esteso  le  rifleifsioni 
che  l'Autore  aggiunge  al  cenno  storico  del  presentò  caso. 
4c  Nei  tentativi  intrapresi  per  ridurre  Ternia,  l'orificio  del  sacco 
venne  distaccato  dalle  sup  aderenze  coll'anello  intemo,  e  respinta 
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airinsù,  contemporaneamente  venne  lacerata  la  parete  posteriore 
del  collo  del  sacco,  e  il  viscere  sfuggì  nella  fossa  iliaca  attraverso 
così  fatta  lacerazione.  Con  tatta  probabilità  anche  lo  siero 
contenuto  nel  sacco,  si  effuse  nel  tessuto  cellulare  della  fossa 
iliaca;  ciò  che  spiegherebbe  là  graduale  diminuzione  del  vo- 
lume del  tumore  allorquando  si  operò  il  taxis.  Nell'erniotomia, 
il  mio  dito,  soggiunge  Birkett,  penetrava  nel  cavo  peritoneale 
pel  mezzo  di  cotale  lacerazione,  anzi  che  attraverso  il  collo 
del  sacco  e  con  maggiore  facilità,  che  all'esame  fatto  sul  cada- 
vere, sebbene  io  scoprissi,  seguendo  l'omento,  l'orificio  del 
sacco ,  riducendo  per  questa  via  una  parte  dell'  intestino  er- 
nioso. Non  mi  fu  possibile  durante  l'operazione  mettere  allo 
scoperto  le  due  aperture  del  sacco,  attesa  la  profondità  della 
loro  ubicazione  ;  le  aderenze  del  collo  del  sacco  essendo  poi 
distrutte,  V  intestina  ernioso  riducevasi  in  parte  attraverso  il 
vero  orificio  del  sacco,  ed  in  parte  attraverso  l'apertura  anor- 
male 0  lacerazione  del  suo  segmento  posteriore  ». 

Oss.  2.*  —  (Cock.  Birkett;  ibidem).  —  Un  uomo  che 
andava  disturbato  da  ernia  inguinale,  veniva  ospitato  nello 
Spedale  di  Guy  a  Londra,  e  collocato  nella  divisione  del 
sig.  Cock.  Il  paziente  aveva  già  mediante  ripetuti  sforzi,  re- 
spinto dentro  l' addome  il  contenuto  d'  un  voluminoso  sacco 
erniario  occupante  lo  scroto,  e  questa  regione  erane  perciò 
rimasta  affatto  vuota.  Ma  allorquando  l'infermo  fu  accolto 
nel  mentovato  Ospizio,  presentava  un  enterocele  riducibile 
bensì,  ma  era  agitato  da  sintomi  di  strozzamento.  In  tale 
condizione  di  cose,  Birkett  intraprese  senz''altro  l'operazione; 
divise  r  orificio  del  sacco  che  appariva  stretto  riponendo  poscia 
il  viscere  ernioso  nella  cavità  peritoneale.  Non  ebbe  tale 
operazione  un  esito  felice,  che  per  effetto  della  peritonite  non 
tardò  a  tenerle  dietro  la  morte.  —  Alla  necroscopia  si  rinvenne 
nella  fossa  iliaca  destra,  una  piccola  ansa  intestinale,  giacente 
fuori  del  peritoneo,  adagiata  nel  muscolo  iliaco.  Era  l' inte- 
stino pervenuto  nella  fossa  iliaca,  dopo  sfuggito  dal  sacco,  at- 
traverso una  lacerazione  del  suo  collo  ;  e  sebbene  1'  ansa  er- 
niosa fosse  stata  ridotta  dal  sig.  Cock  nell'  atto  dell'  opera- 
zione, una  nuova  porzione  d'intestino  era  discesa  dappoi  ed 
aveva  occupato  questa  dnormale  posizione.  Moti  violenti  del 
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inalato  dopo  l' operazione  averan  prodotta  Y  ernia  secondaria. 
La  porzione  d' intestino  tenne  che  era  passata  da  nltimo  at- 
traversa alla  lacerazione  del  sacco ,  non  offriva  alterazione 
di  sorta,  mentre  quella  che  era  stata  strozzata  giaceva  nel 
basso  ventre  e  mostrava  tutti  i  segni  del  subito  strozza- 
mento. 

Oss.  3.»  —  (Hilton.  Birkett;  ibidem).  —  Un  uomo  ro- 
busto, di  49  anni,  veniva  nel  giugno  1851  preso  dal  sig.  Hilton 
in  cura ,  per  un'  ernia  inguino-scrotale  strozzata.  Già  un 
chirurgo  avevagli  riposto  il  tumore  qualche  ora  dopo  princi- 
piati i  fenomeni  morbosi.  Allorché  lo  si  accolse  nell'Ospedale, 
quantunque  chiari  apparissero  in  lui  i  sintomi  di  strangola- 
mento intestinale,  pure  non  gli  si  scorgeva  tumore  di  sorta, 
ne 'dentro  lo  scroto,  né  per  entro  il  canale  inguinale  od  al- 
l' anello  interno.  Intraprese  Hilton  un'  operazione  esplorato- 
ria;  aperto  il  sacco  nel  canale  inguinale,  pose  a  nudo  l'ansa 
strozzata,  poscia  sbrigliò  V  orificio  del  sacco  e  ripose  l' inte- 
stino. Il  paziente  non  sopravvisse  che  brevi  ore;  di  sua  morte 
venne  accagionata  la  peritonite.  La  necroscopia  chiarì  oltre 
alla  peritonite ,  che  l' ernia  era  stata  respinta  tra  la  fascia 
addominale  interna  e  il  peritoneo;  in  pari  tempo  1'  orificio 
del  sacco  allorché  strozzava  Y  intestino ,  era  stato  staccato 
dalle  sue  aderenze  col  margine  interno  dell'anello  addominale. 
Il  corpo  e  il  fondo  del  suo  sacco  conservavano  peraltro  i  loro 
rapporti  col  canale  inguinale. 

.  Oss.  4.»  —  (Eeid.  «  Prov.  med.  and  Surg.  Journal  »;  1849). 
—  Un  vecchio  di  75  anni,  affetto  da  gran  tempo  da  ernia 
inguino-scrotale,  venne  ad  infermare  gravemente  con  sintomi 
di  strozzamento.  Biposto  il  tumore  mediante  il  taxis,  lo  stato 
del  paziente  precipitò  al  peggio,  né  tardò  gran  fatto  la  morte. 
Allo  aprirsi  del  cadavere  si  scórse  lacerato  il  sacco  al  disotto 
del  suo  collo,  ed  il  viscere  ernioso  passato  attraverso  alla 
stessa,  e  giacente  tra  la  fascia  trasversa  ed  il  peritoneo.  Lo 
strozzamento  poi  era  formato  dal  collo  del  sacco. 

Meccanismo.  —  Il  tumore  erniario,  durante  la  pres- 
sione, viene  ricacciato  in  parte  al  di  là  delP  anello  in- 
terno ^  la  riduzione  in  massa  peraltro  non  è  che  parziale, 
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giacc]bè  le  aderenze  pongono  ostacolo  alla  sua  ulteriore 
retrocessione.  Continuando  gli  sforzi  del  taxis,  la  sezione 
del  sacco  che  per  l' avvenuta  dislocazione  trovasi  inter- 
posta, r  orificio  del  sacco  e  Y  anello  addominale  ^  rima- 
nendo, a  cagione  dei  perduti  rapporti' ,  privata  de'  suoi 
sostegni  naturali,  cede  e  dilatasi  fino  a  che  si  rompe.  Av- 
venuta cosi  la  lacerazione,  l'ansa  è  cacciata  attraverso 
di  essa  nel  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale,  tra  la  fascia 
trasversale  e  il  foglio  parietale  del  peritoneo. 

Codesta  crepatura  del  sacco,  la  quale  suole  d'ordinario 
avvenire  alla  sua  parte  posteriore,  siccome  quella  contro 
cui  è  specialmente  diretto  l' urto  e  li  violenza,  viene  fa- 
voreggiata dal  liquido  raccolto  del  sacco  erniario  (Birkett), 
attesa  la  tensione  che  esBO  vi  induce  nell'atto  stesso  che 
il  chirurgo  si  affatica  a  liberare  l'intestino.  Allorquando 
poi  compiesi  la  lacerazione,  il  liquido  si  effonde  nel  con- 
nettivo circostante;  il  che  trae  sempre  più  in  errore  il 
chirurgo,  il  quale  sente  diminuire  d'  un  tratto  sotto  le 
dita  il  volume  dell'  ernia. 

Cause.  —  Oltre  alle  cause  comuni  alla  riduzione  in 
massa,  cioè  lo  strozzamento  per  parte  del  collo,  e  l'in- 
sistenza nei  maneggi  del  taxis,  deve  senza  dubbio  pre- 
disporre in  modo  speciale  a  cosi  fatto  accidente ,  la  sti- 
patezza  delle  aderenze  contratte  dal  collo  del  sacóo, 
associata  ad  una  lassezza  delle  connessioni  del  collo  col- 
r  apertura  fibrosa. 

L'  ernia  congenita  in  cui  difficilmente  succede  il  to- 
tale spostamento  in  massa  del  tumore  erniario,  sembra 
debba  essere  quella,  nella  quale  con  maggior  facilità  do- 
vrebbe accadere,  per  effetto  di  un  taxis  forzato,  la  lace- 
razione del  sacco.  Il  numero  dei  casi  conosciuti  di  simile 
maniera  è  peraltro  troppo  scarso,  perchè  si  possano  sta- 
bilire dati  precisi  a  si  fatto  proposito. 

Diagnosi.  —  Si  potranno  in  generale  raccogliere  al- 
cuni indizi  locali  di'  falsa  riduzione,  quali  la  persistenza 
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di  una  tumefazione  od  anche  di  un  piccolo  tumore  al- 
r  anello  interno,  spesse  volte  doloroso ,  la  ridiscesa  par- 
ziale deir  ernia.  Codesti  criteri ,  unitamente  alle  notizie 
anamnestiche  della  preceduta  irriducibilità,  e  della  scom- 
parsa quasi  totale  del  tumore  sotto  gli  sforzi  della  ridn* 
zione,  se  non  varranno  a  dimostrare  la  condizione  ana- 
tomica, saranno  però  sufficienti  a  chiarire  la  necessità 
di  un*  operazione  esplorativa.  Potrebbe  accadere  inoltre 
che  r intestino  intromesso  attraverso  alla  lacerazione,  ri- 
cada dappoi  nel  sacco,  sotto  un  conato  di  tosse  o  in  un 
movimento  brusco  del  malato  in  guisa  da  simulare  all'e- 
splorazione un'ernftt  riducibile  anche  col  noto  fenomeno  del 
gorgoglio,  come  nell'  osservazione  di  Cock.  Ciò  nondimeno 
la  riduzione  apparirà  pur  sempre  dubbia  pei  criteri  da 
noi  già  esposti.  Eispetto  finalmente  alla  diagnosi  diffe- 
renziale tra  le  false  riduzioni  per  lacerazione  del  sacco 
e  le  altre  malattie,  che  atteso  il  complesso  de'  sintomi 
loro  potrebbero  confondersi  con  uno  strozzamento  inte- 
stinale ,  varranno  i  criteri  già  discussi  trattando  della 
riduzione  in  massa. 

Cura.  —  In  simili  casi  non  si  procrastinerà  a  dar 
mano  all'  erniotomia  o  per  dir  meglio  dovrà  il  chirurgo 
appigliarsi  per  tempo  all'  esplorazione  della  regione  er- 
niaria mediante  il  taglio.  Suo  primo  intento  sia  quello 
di  cercare  il  sacco,  premettendo  anche  1'  incisione  par- 
ziale del  canale,  qualora  lo  stimi  necessario  ;  aperto  il 
sacco  lo  esplorerà  diligentemente.  Né  qui  vogliamo  pas- 
sare sotto  silenzio  una  cagione  di  abbaglio  ^  il  dito  esplo- 
rante potrebbe  scorrere  assai  facilmente ,  come  nell*  or- 
servazione  di  Birkett,  e  scambiare  la  borsa  cellulare,  in 
cui  giace  l' ernia,  per  la  cavità  peritoneale.  Se  non  che 
il  chirurgo  ponendo  attenzione  alla  strada  percorsa  dal 
dito,  e  più  ancora  stirando  all'  imbasso  l' intestino  nel 
canale  inguinale,  e  facendo  scivolare  Y  indice  lungo  la 
superficie  anteriore  del  mesenterio,  potrà  raggiungere  Tori- 
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ficio  del  sacco  erniario  e  cosi  ravvedersi  dell'errore.  Non 
gli  riescirà  poi  molto  difficile  togliere  lo  sbrigliamento, 
allorché  faccia  tenere  fisso  il  sacco  da  un  assistente,  il 
<5lie  agevolerà  ancora  la  riduzione:  questa  poi  richiede 
molta  diligenza  e  calma ,  onde  V  intestino  non  sfugga 
di  nuovo  attraverso  alla  lacerazione. 

CAPITOLO  n.  -  2.»  Varietà. 

L' intestino  ernioso  viene  forzatamente  ricacciato  nella 
cavità  peritoneale,  attraverso  una  lacerazione  non  solo  del 
sacco,  ma  anche  della  fascia  trasversale  e  del  foglio  pa- 
rietale del  peritoneo  che  riveste  la  parete  posteriore  del 
canale  inguinale. 

Non  ne  conosciamo  che  un  solo  esempio ,  fornitoci 
dalla  pratica  del  nostro  Ospedale  Maggiore,  ed  eccone  il 
rispettivo  cenno  storico. 

Verso  il  mezzodì  del  29  marzo  1870  veniva  accolta  nella 
Sala  Concezione  una  contadina ,  di  37  anni ,  certa  Lomazzi 
Maria,  di  Locate  Triulzi.  Andava  essa  già  da  due  anni  sof- 
ferente di  ernia  all'  inguine  sinistro,  a  rattener  la  quale  soleva 
portare,  il  cinto ,  dal  quale  peraltro  il  tumore  non  era  che 
imperfettamente  trattenuto.  La  notte  antecedente  era  stata 
assalita  dai  fenomeni  di  strozzamento,  i  quali  punto  non  si 
mitigarono  non  ostante  il  taxis  eseguito  dal  medicò  con- 
dotto ;  ne  poi  riesci  possibile  conoscere  dall'  inferma ,  se  e 
c[uali  modificazioni  di  volume  avesse  subito  il  tumore  er- 
niario per  effetto  della  pressione  recata  dal  taxis.  Allor- 
quando venne  all'  Ospedale,  la  Lomazzi  presentava  un  ernia 
inguinale  sinistra  grossa  siccome  un  uovo,  la  quale  si  lasciava 
agevolmente  intromettere  in  gran  parte  e  con  manifesto  gor  • 
goglio;  ma  rimaneva  pur  sempre  all'anello  interno  un  tu- 
moretto  alquanto  dolente  ed  irriducibile.  La  persistenza  dei 
fenomeni  morbosi  e  la  presenza  di  una  tumefazione  all'anello 
interno,  fecero  dubitare  del  successo  del  taxis;  il  perchè  nel 
sospetto  di  una  falsa  riduzione,  si  ordinava  una  purga  d'  olio 
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di  rìcino,  allo  scopo  di  scandagliare  il  tubo  intestinale.  Alla 
visita  pomerediana  il  chirurgo  aggiunto,  vista  la  pertinacia 
dei  sintomi,  s*appigliò  di  nuovo  e  con  insistenza  al  taxis,  com- 
piendo la  riduzione  del  tumore.  Se  non  che  lo  stato  dalla 
donna  non  volse  per  questo  al  meglio,  ed  anzi  una  nuova  dose 
d*  olio  di  rìcino  venne  tantosto  emessa  col  vomito.  La  dimane 
infine,  atteso  l'aspetto  ognor  più  minaccioso  del  male,  si  intra- 
prese r  erniotomia,  quantunque  esternamente  non  apparisse 
tumore  di  sorta.  Incisa  buona  parte  della  parete  anteriore  del 
canale,  fu  visto  far  capolino  dairorificio  del  sacco  un  piccolo 
gozzo  intestinale,  che  giudicossi  costituito  da  una  porzione  di 
parete  intestinale  strozzata  in  corrispondenza  all'anello  interno. 
Non  ostante  l'operato  sbrigliamento  l'inferma  precipitò  al  peg- 
gio, né  valsero  a  procurarle  una  scarica  di  ventra,  i  clisteri  e 
la  gomma-gotta,  e  verso  le  9  dì  notte  del  1.°  agosto  morì.  — 
Necroscopìa  (1).  —  La  ferita  dell'operazione  misura  8  contini.^ 
estendendosi  dalla  parte  superiore  del  grande  labbro  della 
vulva  in  alto  nella  direzione  del  canale  inguinale.  Il  sacco' 
erniario  che  arriva  sino  all'  anello  esterno  appare  inciso  nella 
direzione  della  ferita  cutanea,  scorgesi  divisa  del  pari  in 
gran  parte  la  parete  anteriore  del  canale  inguidàle.  Aperto 
r  addome,  vi  si  scorgono  le  alterazioni  patologiche  della  pe- 
ritonite :  essudati  molli ,  dì  leggieri  lacerabili ,  stanno  inter- 
posti tra  le  circonvoluzioni  dell'  ìleo ,  oltre  di  che  un  essu- 
dato sierc-purulento  occupa  le  parti  più  declìvi  della  ca- 
vità addominale.  La  massa  delle  intestina  tenui  presentasi 
assai  dilatata  da  materie  liquide.  Due  capì  dell'  ileo  (  Vedi 
Fig.  4.»  jP.  )  giacciono  implicati  nell'anello  intemo;  l'inferiore 
di  essi  dista  10  centim.  dal  ceco  e  appare  avvizzito,  mentre 
il  superiore  mostrasi  dilatato  ;  l' ìleo  di  conseguenza  nella  saa 
ultima  sezione  costituisce  un'  ernia  obliqua  esterna.  L'  ansa 
erniosa,  appena  superato  l'anello  interno  e  l'orificio  del  sacco^ 
ripiegasi  sul  segmento  interno  dell'  anello  stesso,  e  rientra 
nella  cavità  del  peritoneo  attraverso  una  lacerazione  non 
solo  del  sacco,  ma  anche  della  fascia  trasversale,  e  ad  un 
tempo  eziandio  dì  quella  porzione  del  peritoneo  ond'  è  rive- 

(1)  Venne  eseguita  dallo  scrivente. 
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stita  la  superficie  intema  di  quasta  lamina  fibrosa.  Il  foglio 
parietale  del  peritoneo  lacerato  non  vedesi  per  nulla  staccato 
dalla  fascia  trasversale,  colla  quale  anzi  conserva  aderenze 
alquanto  tenaci.  La  lacerazione  della  parete  posteriore  del 
canale  inguinale,  la  quale  del  resto  non  esercita  la  ben  che 
minima  costrizione  nell'  intestino  ernioso ,  offre  una  forma 
ovale  (Fig.  4.»JE.),  margini  frastagliati  ed  il  diametro  mas- 
simo di  due  centimetri:  Questi  frastagli  (Fig.  4.»  G'  G'  G") 
si  riconoscono  costituiti  da  lembi  del  sacco,  da  lacinie  della  fa- 
scia trasversale  e  del  peritoneo  parietale.  Airestremità  interna 
di  quest'  apertura  ovale,  scorreva  l'arteria  epigastrica. 

La  sezione  della  parete  posteriore  del  canale  inguinale 
(  Fig.  4.*  F.  )  che  separa  Tanello  addominale  dalla  lacerazione, 
raffigura  una  briglia  falcata  colla  concavità  rivolta  all'avanti  ; 
offre  un  diametro  trasversale  di  circa  6  millim.  oltre  di  che 
presenta  un  margine  esterno  ottuso  e  serrato  suU'  intestino, 
il  quale  è  costituito  dal  peritoneo  parietale  che  si  ripiega  per 
continuarsi  col  sacco  erniario,  un  margine  interno  irregolare. 
Oltre  ai  due  fogli  del  peritoneo  (  sacco  e  foglio  parietale  )  vi 
si  riconoscono  distintamente  alcuni  elementi  fibrosi  della  fascia 
trasversale. 

L'ansa,  che  fa  ernia  nel  cavo  peritoneale  (Fig.  4.»  I).)  at- 
traverso la  lacerazione,  misura  la  lunghezza  di  ben  24.  cent., 
e  presentasi  congesta,  rammollita  ed  a  chiazze  nerastre.  Il  collo 
del  sacco  mantiene  i  suoi  rapporti  coiranello  interno,  ed  am- 
bedue stanno  tuttora  serrati  nelVansa,  la  quale  stirata  anche 
con  discreta  forza  non  abbandona  V  orificio  del  sacco. 

L'  esame  clinico  ed  anatomo-patologico  del  presente 
caso ,  ne  suggerisce  le  seguenti  considerazioni  e  dedu- 
zioni : 

1.*  Sotto  gli  sforzi  del  taxis,  quella  sezione  del  sacco 
erniario  che  corrisponde  alla  parete  posteriore  del  canale 
inguinale  si  è  lacerata. 

2.**  Nel  tempo  stesso  l'ansa  erniosa  spinta  per  questa 
fessura,  andò  ad  urtare  contro  la  parete  posteriore  del 
canale  inguinale  costituita  dalla   fascia  trasversale,   che 
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pur  si  ruppe  unitamente  al  peritoneo,  cioè  al  foglio  pa- 
rietale, onde  va  rivestita  la  superficie  interna. 

SJ"  Attraverso  codesta  crepatura  del  sacco,  della  fascia 
trasversale  e  del  peritoneo  parietale,  V  intestino  ernioso 
veniva  ricacciato  nella  cavità  peritoneale,  nel  mentre  che 
air  anello  interno  perdurava  ancora  lo  strozzamento. 

4.**  È  a  ritenersi  che  V  ansa  sfuggita  attraverso  alla 
lacerazione,  venisse  dappoi  a  ricadere  nel  sacco  sotto  i 
movimenti  della  paziente,  che  al  cèrto  debbono  essere 
stati  bruschi  e  ripetuti  nel  trasporto  dalla  propria  casa 
all'  Ospedale,  si  da  presentare  al  suo  ingresso  nel  nostro 
nosocomio  un  bubbonocele  facilmente  riducibile,  almeno 
in  gran   parte,  e  con  manifesto  gorgoglio. 

5.**  Durante  Toperazione,  inciso  che  si  ebbe  il  sacco  e 
parte  della  parete  anteriore  del  canale  inguinale,  si  trovò 
che  r  ansa  erniosa  era  situata  profondamente  all'  anello 
interno.  Questa  porzione  dell'  intestino  occupante  il  sacco 
apparteneva,  come  dimostrò  la  necroscopia,  all'  ileo ,  ed 
era  formata  dai  due  capi  dell'ansa  erniosa,  i  quali  appena 
varcato  l'anello  interno,  si  ripiegavano  sulla  semi-circon- 
ferenza interna  dell'anello  stesso,  per  rientrare  nell'ad- 
dome attraverso  alla  preternaturale  apertura.  È  probabile 
che  nell'erniotomia  la  riduzione  sia  stata  simulata  da  un 
certo  grado  di  spostamento  all' indietro,  che  l'ansa  ripie- 
gata sul  segmento  interno  delPanello ,  potè  subire  in 
unione  al  medesimo. 

6.**  Circa  alla  causa  di  cosi  fatto  accidente,  oltre  al- 
l'* insistenza  ed  alla  forza  di  pressione,  portiamo  ferma 
credenza  che  anche  la  direzione  impropria  data  ai  ma- 
neggi s'abbia  avuto  non  poca  parte.  Sembra  cioè  ragio- 
nevole il  presupporre ,  che  il  chirurgo  non  abbia  im- 
partita la  giusta  direzione  alle  manualità  del  taxis ,  nò 
curandosi  per  avventura  dell'  obliquità  del  canale,  abbia 
spinto  r  intestino  dall'avanti  all'  indietro,  si  che  gli  sforzi 
venissero  tutti  a  concentrarsi  sulla  parete  posteriore  del 
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canale  inguinale.  La  qua!  cosa,  sia  detto  per  incidenza, 
dimostrerebbe  ognor  più  la  necessità  di  seguire  quel  vieto 
precetto,  che  nelle  ernie  la  pressione  debba  andar  sempre 
diretta  secondo  la  direzione  del  tragitto  erniario. 

7.0  E  per  ultimo  noterò  che  la  diagnosi  di  cosi  fatta 
lesione  non  deve  presupporsi  in  simili  casi  fattibile.  Per 
altro  il  chirurgo  colla  scorta  dei  criteri  già  esposti,  rie- 
scirà  a  stabilire  sempre  la  necessità  di  una  operazione 
esploratoria,  unico  mezzo  che  ci  lasci  lusinga  di  ottenere 
la  guarigione  dell'  infermo. 

CAPITOLO  ni.  -  3.»  Varietà. 

Il  collo  del  sacco  vien  strappato  dal  suo  corpo  e  re- 
spinto al  di  là  dell'apertura  erniaria,  in  un  col  foglio 
parietale  del  peritoneo  col  quale  è  continuo.  In  tal  modo 
si  forma  tra  il  peritoneo  parietale  e  la  parete  dell'  ad- 
dome una  saccoccia,  comunicante  all'  inalto  colla  cavità 
peritoneale  per  mezzo  dell'  orificio  dislocato  del  sacco,  e 
all'  imbasso  col  tragitto  erniario. 

Venne  codesto  accidente  del  taxis  osservato  da  J.  "W. 
Hulke  in  un'  ernia  crurale  :  lo  strozzamento  pel  quale  era 
stato  chiamato  PAutore  e  che  trasse  poi  alla  tomba  Y  in- 
ferma, non  teneva  peraltro  alcun  rapporto  col  fatto  della 
lacerazione  del  sacco,  avvenuto  in  un  antecedente  stran- 
golamento, né  stava  guari  nell'  antico  collo  dislocato, 
ma  bensì  all'  apertura  erniaria.  Sebbene  però  mediante 
un'  ampia  incisione,  Hulke  avesse  rimosso  l'ostacolo  al- 
l' anello  crurale,  non  riusci  tuttavia  a  compiere  la  ridu- 
zione dell'  intestino  ^  perocché  il  viscere  invece  di  rien- 
trare nella  cavità  del  peritoneo ,  veniva  respinto  nella 
sacca  preternaturale.  Soltanto  all'autopsia  del  cadavere 
potè  l'Autore  riconoscere  la  causa  della  falsa  riduzione  ; 
il  foglio  parietale  del  peritoneo  staccato  per  un  tratto 
considerevole  dalla  parete  addominale  teso  a  mò   di  si- 
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pario,  impediva  la  vera  riduzione  dell'intestino,  il  quale 
per  rientrare  nella  cavità  peritoneale  avrebbe  dovuto  ri- 
passare r  orificio  dell'  antico  sacco. 

Questa  osservazione  venne  da  Hulke  pubblicata  nel  voi.  47 
delle  «  Medico-Chirurgical  Transactions  ».  Londra,  1864; 
pag.  97  ;  ed  ha  per  titolo  :  Un  caso  di  ernia  crurale  strozzata, 
in  cui,  precedentemente,  nell'operare  il  taxis,  il  collo  fu  divelto 
dal  corpo  del  sacco,  e  V  intestino  uscito  fuori  formò  una  sac- 
coccia sotto-peritoneale  che  raggiunse  alla  fine  uno  straordi- 
nario volume.  Eccone  il  rispettivo  cenno  storico. 

Una  vecchia  settuagenaria,  veniva  accolta  nell'Ospedale 
di  Middlesex  a  Londra,  la  notte  di  martedì  12  ottobre  1864, 
per  ernia  crurale  strozzata  che  soffriva  da  ben  30  anni,  e  che 
parecchie  volte  incarcerata ,  le  era  stata  ognora  riposta  me- 
diante il  taxis.  L'  attuale  strozzamento  erale  avvenuto  la 
domenica  antecedente,  in  seguito  ad  uno  sforzo  di  tosse.  H 
chirurgo  di  sua  casa,  il  quale  in  occasione  dell'ultimo  stran- 
golamento accaduto  tre  mesi  prima,  aveva  intromesso  l'ernia 
col  mezzo  del  taxis,  non  riuscendovi  questa  volta,  mandl^  pel 
dott.  Hulke,  essendo  assente  il  dott.  De  Morgan.  Appariva 
all'  inguine  sinistro  della  paziente  un  tumore  grosso  quanto 
una  palla  da  bigliardo,  tondeggiante,  teso ,  elastico ,  dolente, 
e  che  potè  vasi  circoscrivere  tutto  all'  ingiro,  salvo  che  nel  suo 
margine  inferiore,  dove  approfonda  vasi  nel  canale  crurale; 
mostravasi  la  donna  prostrata  d' assai  e  travagliata  inoltre  da 
vomito  frequente;  aveva  avuto  beneficio  di  ventre  il  giorno 
innanzi.  Ottenutosi  col  cloroformio  un  compiuto  rilasciamento 
muscolare,  rinnovò  Hulke  un  tentativo  di  taxis,  continuandolo 
per  pochi  minuti  ;  ma  indarno,  per  il  che  credendo  allora  trat- 
tarsi di  un'  ernia  crurale  ordinaria ,  cioè  senza  alcuna  com- 
plicazione ,  s' accinse  all'  erniotomia.  Messo  allo  scoperto  il 
sacco  mediante  un  taglio  lunghesso  il  margine  interno  del 
tumore ,  e  inciso  il  legamento  di  Gimbernat ,  tentò  egli  di 
riporre  l' intestino  senza  aprire  il  sacco,  ma  ciò  non  essendo- 
gli tornato  possibile,  lo  incise.  Si  presentava  esso  coi  caratteri 
di  un  sacco  peritoneale ,  e  conteneva  un'  ansa  d^  intestino  te  - 
nue,  del  colore  del  vino  bordolese,  coperta  da  essudati  e  ir* 
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rorata  da  pochi  grammi  di  siero.  Sbrigliato  il  collo  del  sacco, 
intraprese  la  riduzione  del  viscere.  Se  non  che  V  intestino  quan- 
tunque non  fosse  aderente  né  al  collo,  né  al  corpo  del  sacco, 
tuttavia  non  lasciavasì  intromettere  nella  cavità  peritoneale , 
sebbene  attraverso  l'anello  crurale  si  potesse  insinuare  il  dito 
indice.  Presuppose  perciò  allora  l'Autore,  che  l'ostacolo  alla  ri- 
posizione risiedesse  al  di  sopra  dell'anello  crurale  nella  cavità 
dell'addome.  Il  perchè  recise  il  legamento  del  Foparzio  affine 
di  schiudersi  più  larga  via;  ciò  fatto  scorrendo  col  dito  lun- 
ghesso il  mesenterio,  avvertì  profondamente  alcune  briglie,  che 
incise;  cionondimeno  Tintestino  non  lascia  vasi  ancora  ridurre 
del  tutto.  L'indice  insinuato  nella  cavità  addominale,  percorreva 
liberamente  un  ampio  spazio,  che  pareva  occupato  da  omento 
nella  parte  anteriore  al  di  dietro  del  pube,  mentre  verso  la  fossa 
iliaca  distingueva  un  margine  ottuso  che  sembrava  apparte- 
nesse ad  un  lembo  del  mesenterio;  finalmente  al  di  dietro  di 
questo  poteva,  se  non  sempre,  distinguere  la  superficie  liscia 
del  peritoneo.  Non  fu  dato  all'operatore  di  conoscere  l'esatta 
natura  dell'  ostacolo  ;  ma  poiché  chiaro  risultava,  giudicando 
dalla  diminuita  congestione  e  distensione  dell'  intestino,  che 
io  strangolamento  era  stato  rimosso ,  s'  avvisò  di  riunire  la 
ferita.  Non  ne  trasse  però  alcun  sollievo  la  povera  inferma, 
la  quale  declinò  anzi  rapidamente  al  peggio ,  e  soccombette 
in  stìl  far  della  sera  del  giorno  susseguente,  circa  17  ore  dopo 
la  sostenuta  operazione. 

Necroscopia.  —  L'  ansa  erniosa  la  si  rinvenne  in  grembo 
alla  ferita,  nello  stesso  luogo  dove  era  stata  lasciata  durante 
r  erniotomia  :  passava  il  dito  agevolmente  attraverso  l'anello 
crurale.  Aperto  il  ventre  mediante  un  incisione  crociata,  si 
scorse,  al  di  fuori  del  peritoneo,  tra  questo  e  le  pareti  addo- 
minali e  pelviche,  un  ampio  sacco  che  in"  alto  spingevasi  sino 
a  tre  pollici  al  di  sopra  del  pube  ;  lateralmente  avvicinavasi 
tanto  a  destra  che  a  sinistra  alle  arterie  epigastriche,  e  in 
basso  prolungavasi  dietro  il  pube  al  davanti  della  vescica,  ap- 
profondandosi ben  anco  ai  lati  della  vagina  sino  al  pavimento 
della  cavità  pelvica,  e  sino  alla  fessura  ischiatica  sinistra.  La 
parete  posteriore  di  questa  ampia  saccoccia  era  costituita  dal 
peritoneo  rafforzato  dalla  fascia  trasversale,   e  conteneva   al 
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disotto  la  vescica  orìnaria;  e  questa  era  stata  respinta  dal 
pube  sin  verso  il  sacro,  nella  concavità  del  quale  giaceva  V  u* 
tero  a  sinistra  del  retto,  che  vedevasi  spostato  a  destra.  In 
così  fatta  parete,  situata  rimpetto  all'  anello  crurale  sinistro,, 
ma  alla  distanza  di  circa  due  pollici  e  mezzo'^di  esso,  appa- 
riva un'  apertura  circolare  del  diametro  di  tre  quarti  di  pol- 
lice, per  mezzo  della  quale  il  sacco  stava  in  comunicazione 
colla  cavità  peritoneale.  Questa  apertura ,  che  a  tutta  evi- 
denza era  roriginario  còllo  del  sacco  erniario,  aveva  il  mar- 
gine formato  dal  peritoneo,  liscio,  bianco*opaco  ed  inspessito, 
estendentesi  per  un  quarto  di  pollice  al  disopra  della  superficie 
interna  della  saccoccia ,  e  quivi  terminava  con  un  orlo  acuto 
di  tessuto  cicatriziale.  Non  fu  che  attraverso  cosi  fatta  aper- 
tura, che  il  dito  spinto  verso  la  fossa  iliaca  potè  raggiun- 
gere durante  1'  erniotomia  la  superficie  liscia  del  peritoneo. 
Appariva  la  superficie  interna  della  saccoccia  rivestita  di 
tessuto  cellulare  inspessito  e  liscio,  tranne  in  prossimità  del- 
l' anello  crurale  sinistro  dove  scorgevansi  parecchie  briglie^ 
alcune  delle  quali  erano  state  recise  durante  T  operazione. 
L'ansa  intestinale  occupante  il  sacco  erniario  e  che  aveva  su* 
bito  lo  strozzamento,  si  continuava  con  quella  che  giaceva 
nella  saccoccia.  Tutta  la  porzione  d' intestino  celata  nella  sac- 
coccia mostravasi  infiammata  ;  ma  V  infiammazione  appariva 
più  intensa  nella  porzione  stata  strangolata.  L'apertura  della 
parete  posteriore  della  saccoccia  non  esercitava  alcuna  costri- 
zione suir  ansa  intestinale. 

CAPITOLO  IV.  -  4.»  Varietà. 

Una  sezione  cij* colare  del  collo  del  sacco  al  suo  ori- 
ficio è  strappata  dal  corpo  e  dal  peritoneo  parietale,  il 
quale  non  perde  i  suoi  rapporti  colla  fascia  trasversale^ 
l'ansa  erniosa  rientra  nella  cavità  peritoneale,  ma  tut- 
tora strozzata  da  quest'  anello  proveniente  dal  collo  del 
sacco  erniario. 

055.  l.*  —  (  Obré.  —  Duchaussoy.  «  Sur  les  rélations  des 
hernies  avec  les  étranglements  internes  ».  —  «  Archives  gè- 
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tnérales  de  Médecine  »  ;  1860 ,  pag.  332  ).  —  Un  mentecatto 
di  55  anni,  morì  dopo  5  giorni  di  malattia  per  strangolamento 
interno.  Alla  necroscopia,  oltre  alla  peritonite,  incontrossi  nella 
fossa  iliaca  destra,  in  vicinanza  all'  anello  interno,  un'  ansa 
nerastra,  appartenente  all'  intestino  ileo  e  strozzata  da  una 
striscia  fibrosa  che  derivava  dal  margine  inferiore,  dell'anello 
intemo  (1). 

Oss.  2.»  —  (  Laugier  ;  ibidem  ).  —  Trattasi  di  un  giovi- 
notto  di  23  anni ,  travagliato  da  doppia  ernia  inguinale  ;  la 
destra,  che  è  strozzata,  occupa  tutto  lo  scroto,  ha  il  volume  di 
un  pugno,  è  ovifórme,  tesa  e  dolente  alla  pressione.  Il  canale 
inguinale  è  occupato  dal  peduncolo  del  tumore  grosso  al  pari 
di  un  pollice  ;  appare  il  ventre  più  teso  e  dolente  alla  regione 
ipogastrica  ed  ombelicale ,  ciò  che  fa  accorti  appartenere 
l'ansa  erniosa  all'  intestino  tenue.  È  codesta  ernia  congenita, 
che  il  di  lei  sacco  sembra  formato  dalla  tunica  vaginale.  H 
paziente  è  in  preda  a  vomito  di  materie  biliose ,  e  mostrasi 
assai  sofferente. 

In  tale  condizione  di  cose  esegui  Laugier  qualche  tenta- 
tivo di  riduzione,  ma  invano  ;  se  non  che  alla  sera  il  chirurgo 
interno  dell'Ospedale  ottenne  la  totale  riduzione  del  tumore, 
mediante  un  taxis  continuato  per  una  mezz'ora.  Il  tumore 
neir  atto  della  sua  riposizione  non  era  già  rientrato  in  massa, 
ma  bensì  a  poco  a  poco  sotto  la  pressione  esercitata  colle  dita. 
Se  non  che-  al  taxis  tennero  dietro  tantosto  il  vomito  ed  il 
singhiozzo,  e  quantunque  in  sulle  prime  1'  ammalato  paresse 
alquanto  alleviato,  non  ebbe  peraltro  beneficio  alcuno  di  ventre, 

(1)  Così  fatta  striscia  era  essa  costituita  da  una  porzione  anu- 
lare del  sacco  o  piuttosto  della  fascia  trasversale  ?  Noi  abbiamo 
classificata  la  presente  osservazione  tra  gli  strozzamenti   formati 
da  un  anello  peritoneale ,  staccato  neir  atto   del  taxis  dal  corpo 
del  sacco,  seguendo  l'esempio  del  sovra  e  citato  Duchaussoy,  e  di 
altri  autori.  Ma  non  possiamo  però  a    meno   di  far   osservare 
come  la  peggiore  fra  tutte  le  ipotesi  sia,  a  nostro  avviso,  quella 
cui  accenna  Obré  :  «  On  pense  que  cet  intestin,  longtemps  avant 
la  mort,  était  entrò  dans  le  canal  inguinal ,   puis  rentré  dans  la 
cavité  abdominale,  entrainant  quelques-unes  des  fibres  intercolum" 
ncUres  >. 

Annali.  Voi  CCXX.  17 
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né  tardò  ad  aggravarsi  il  suo  stato.  Biescirono  infmttaosi  i 
cataplasmi  e  le  mignatte  ;  la  mattina  appresso  il  suo  rotto 
s' era  fatto  ippocratico  ;  atroci  erano  le  doglie  di  ventre  ;  il  me- 
teorismo assai  marcato  all'ombelico  ed  all'ipogastrio,  ed  un'ansa 
intestinale  tesa  da  nn  canale  inguinale  all'altro,  dava  alla  per- 
cussione  un'ottusità  perfetta.  Alla  visita  mattutina  proflbh 
Laugier  diagnosi  di  strozzamento  interno,  respingendo  intorno 
alla  causa  di  esso  Tipotosi  di  una  riduzione  in  massa,  perocché 
r  ernia  era  congenita^  e  la  tunica  vaginale  mostravasi  vuota, 
senza  che  il  testicolo  fosse  asceso  verso  l'anello.  Né  si  poteva 
pensare  ad  un'ernia  il  cui  sacco  disceso  nella  vaginale,  fosse 
poi  stato  ridotto  in  uu  coir  ansa  ;  imperocché  in  tal  caso  ee- 
«endo  il  peritoneo  costituente  codesto  sacco  secondario ,  for- 
mato da  una  porzione  del  foglio  parietale  assai  vicino   alFa- 
nello,  non  poteva  il  tumore  riposto  essere  cosi  mobile  nell'ad- 
dome, ed  anzi  lo  si  sarebbe  per  opposto  dovuto  incontrare 
nella  fossa  iliaca,  oppure  all'orifìcio  del  canale  inguinale.  Non 
esistevano  adunque  indizi  di  una  riduzione  in  massa;  gli  era 
perciò  naturale  il  supporre  che  si  trattasse  di  una  forma  di 
strozzamento  interno. 

La  autopsia  del  cadavere  mise  in  chiaro  la  causa  dello 
strozzamento,  il  quale  flovevasi  considerare  siccome  una  con- 
seguenza diretta  del  taxis.  Ciò  che  strangolava  l'intestino  era 
in  fatto  un  anello  ovale  largo  circa  due  linee,  e  che  punto  non 
offriva  aderenza  coiransa.  Al  di  sopra  della  porzione  strozzata 
scorgevasi  il  capo  superiore  dell'intestino,  teso  trasversalmente 
nel  cavo  addominale,  e  doveva  a  tutta  evidenza  essere  stimato  per 
quella  porzione  dell' intestino,  la  quale,  esaminando  il  paziente, 
aveva  dato  colla  percussione  un  suono  ottuso.  Il  capo  infe- 
riore, più  ristretto,  apparteneva  all'  ultimo  tratto  dell'  inte- 
stino tenue.  L.i  peritonite  poi  aveva  cagionato  aderenze  pla- 
stiche sottilissime.  Ma  d'onde  mai  proveniva,  dimandasi  l'Au- 
tore, la  briglia  circolare  fluttuante  coli'  intestino ,  briglia  la 
quale  non  presentava  con  questo  stesso,  aderenze  di  sorta? 

Aperta  la  tunica  vaginale,  si  affacciò  una  specie  di  dito 
di  guanto  troncato  all'  apice,  ed  a  margine  leggermente  fra- 
stagliato, codesti  frastagli  erano  senza  dubbio  il  prodotto  di 
una  lacerazione  circolare.  Appariva  così  fatta  ripiegatura  ade- 


25d 

rente  colla  sua  base  al  contomo  dell'orificio  superiore  del  ca- 
nale inguinale,  e  riducendola,  non  riescìva  difficile  T  accor- 
gersi che  essa  era  formata  dal  peritoneo  circostante  all'anello 
stato  trascinato  dall'intestino.  Si  trattava  impertanto  di  un 
sacco  erniario  disceso  nella  tunica  vaginale^  ma  del  quale 
mancava  il  fondo.  L'anello  che  negli  sforzi  del  taxis  era  stato 
staccato  da  codesto  sacco,  era  costituito  da  due  fogli  su 
r  uno  dei  margini,  quello  cioè  corrispondente  alla  lacerazione; 
e  infatti  le  traccio  di  tale  lacerazione  scorgevansi  evidenti  sul 
margine  libero  dell'invaginazione  del  peritoneo.  Degno  di  nota 
era  il  fatto  dell'  ernia  sinistra,  che  parimenti  non  soltanto  era 
discesa  nella  tunica  vaginale,  ma  presentava  pur  essa  un' ana- 
loga ripiegatura  all'orificio  superiore  del  canale.  Il  margine 
libero  della  stessa,  tondeggiante,  vedovasi  rivolto  verso  la  ca- 
vità del  ventre  ;  la  parte  fluttuante  misurava  la  lunghezza  di 
6  a  7  linee  ;  il  margine  aderente  in  corrispondenza  all'anello 
inguinale  interno  era  continuo,  da  un  lato  col  peritoneo,  dal- 
l'altro colla  tunica  vaginale.  L'impulsione  del  dito  produceva 
immediatamente  l' invaginazione  nell'  involucro  sieroso  del 
testicolo. 

In  cosi  fatti  casi  considererà  il  chirurgo  che  gli 
strozzamenti  interni  cagionati  da  briglie  cellulari,  omen- 
tali  0  fibrose,  abbiano  o  no  rapporto  con  un'  ernia ,  of- 
frono non  pertanto  una  sintomatologia  che  va  confusa 
con  quella  che  suole  provocare  un'  ansa  respinta  nella 
cavità  peritoneale ,  ancora  strozzata  da  un  cingolo  pro- 
veniente dal  collo  del  sacco;  egli  quindi  in  cosi  fatti 
eventi  dovrà  dirigere  le  proprie  investigazioni ,  anzi  che 
a  precisare  la  causa  delP  ostruzione ,  a  stabilirne  in-  . 
vece  la  sede.  Gli  è  superfluo  il  soggiungere,  che  in  tutte 
codeste  ricerche  dovrà  la  persistenza  dello  strozzamento 
essere  dimostrato  a  priori ,  coi  criteri  già  più  volte  da 
noi  discussi. 

Quattro  criteri  principali  guideranno  il  chirurgo  nei 
casi  di  che  ci  occupiamo,  a  determinare  la  sede  dello 
strozzamento,  e  cioè  : 
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1/  La  mancanza  di  quei  segni  locali  che  sono  propri 
di  una  riduzione  falsa,  vuoi  per  riduzione  in  massa,  vuoi 
per  lacerazione  parziale  del  sacco,  e  specialmente  la  defl* 
cienza  di  un  tumore  nella  fossa  iliaca,  o  alP  orificio  ia« 
temo  del  canale  inguinale. 

2.*  L' esplorazione  diretta  della  cavità  addominale  che 
ci  fa  avvisati  di  un  tumore  mobile,  dolentissimo ,  costi- 
tuito dall'  ansa  ripulsa  e  tuttavia  strozzata. 

3.°  L'aspetto  generale  del  ventre,  cioè  la  distensione 
delle  anse  dell'  intestino  tenue  al  di  sopra  del  punto 
ostruito,  e  a  un  tempo  l'avvizzimento  della  porzione  d'in- 
testino situata  al  disotto,  e  segnatamente  del  crasso. 

4.*  La  percussione,  che  in  corrispondenza  alle  anse 
intestinali  poste  al  di  sopra  della  sede  presunta  dello 
strangolamento,  produrrà  un  suono  timpanico,  forte,  od 
anche  all'  opposto  un  suono  affatto  ottuso  (oss.  Laugier), 
quando  esistano  essudati  peritoneali,  o  quando,  ciò  che 
ci  sembra  dover  accadere  di  frequente,  il  capo  superiore 
trovisi  per  avventura  pieno  di  materie  fecali  liquide^ 
al  di  sotto  poi,  nel  capo  inferiore,  si  otterrà  dalla  percus- 
sione un  suono  timpanico  più  debole  si,  ma  pur  sempre 
timpanico. 

La  cognizione  poi  della  riduzione  forzata  dell'  ernia 
congiunta  al  complesso  de'  sintomi  generali,  indurranno  il 
chirurgo  a  supporre  essere  il  tumore  costituito  da  un'ansa 
erniosa,  abbenchè  questa  abbia  abbandonato  la  cavità  del 
sacco.  Pensiamo  infine  che  allorquando  egli  riesca  a  sta- 
bilire la  sede  dell'ansa  strozzata  nella  cavità  addominale, 
abbia  raggiunto  tutta  quella  perfezione  di  diagnosi  che 
lo  stato  attuale  della  scienza  ci  assente. 

La  scarsità  delle  osservazioni  non  ci  rende  possibile 
1'  estenderci  su  quelle  modificazioni  cui  i  criteri  di  sopra 
accennati  possono  presentare  nelle  varie  contingenze  pra- 
tiche, in  rapporto  massime  al  secondo  punto,  cioè  all'esi- 
stenza di  un  tumore  nell'addome^   il  quale  nei   casi    di 
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considerevole  distensione  delle  intestina  potrebbe  anche 
non  essere  riconoscibile  col*  tatto.  Inoltre  la  porzione  in- 
feriore del  tubo  intestinale  non  è  sempre  di  necessità 
accasciata  su  sé  stessa. 

Nella  osservazione  di  Laugier  avendo  esso  stabilito  la 
ubicazione  nel  ventre  del  capo  superiore,  il  quale  dilatato 
da  feci  aveva  dato  alla  percussione  un  suono  ottuso,  pro- 
pose si  aprisse  in  questo  punto  un  ano  anormale  artifi- 
ciale, ed  ottenne  altresì  per  questo  l'approvazione  di  Mar- 
jolin. 

Ci  sia  permesso  esprimere  qualche  dubbio  su  tale  con- 
siglio. E  per  vero  se  Penterotomia  al  capo  superiore  può 
trovare  qualche  indicazione  in  alcune  varietà  di  strozza- 
mento interno,  dovrà  per  contro  nei  casi  di  cui  ci  occu- 
piamo, e  nei  quali  il  chirurgo  non  può  fare  assegnamento 
sulla  rimozione  naturale  delV  ostacolo^  cedere  il  posto  a 
quella  operazione,  di  cui  V  intento  si  è  quello  di  cercare 
e  distruggere  la  causa  dello  strozzamento.  La  Laparo- 
tomia adunque  sarà  richiesta  in  questa  forma  morbosa^ 
né  la  gravezza  ed  i  pericoli  inerenti  a  questo  atto  ope- 
rativo, tanto  rispetto  al  taglio  del  peritoneo,  quanto  'alla 
difficoltà  di  ricercare  e  togliere  il  cingolo  strozzante,  a 
cagione  della  distensione  della  massa  intestinale,  dovranno 
rattenere  il  chirurgo  e  consigliarlo  a  starsene  inoperoso. 

Spiegazione  delle  Figure. 

Fig.  I.  Schema  della  riduzione  in  massa  completa  nelle  erme 
inguinali  oblique  esterne  su  una  sezione  antero-posteriore 
della  cavità  addominale  e  dello  scroto.  La  linea  periferica 
rappresenta  le  pareti  del  ventre;  V  intema  sottile  il  sacco 
erniario  ed  il  peritoneo  parietale ,  e  la  media  la  fascia 
trasversale  che  circoscrive  T  apertura  interna  del  canale 
inguinale. 

Fig.  IL  Schema  della  riduzione  in  massa  nelle  ernie  crurali: 
questa  figura  venne  tolta  tlall'  «  Handbuch  der  anatomi- 
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schen  Chirurgie  >,  diW.  Koser,  Tùbingen  1871,  pag.  356  ; 
a-6  legamento  di  Poupart ,  a-d  legamento  falciforme  ;  la 
linea  punteggiata  più  grossa  segna  il  sacco  erniario  ridotto 
che  si  continua  col  peritoneo  parietale. 

Fig.  III.  Riduzione  incompleta  di  un'  ernia  congenita  veduta 
dal  cavo  addominale  (  oss.  87.*  ). 

Fig.  IV,  Ansa  erniosa  ridotta  mediante  il  taxis  nella  cavità, 
peritoneale  attraverso  una  lacerazione  del  sacco>  della  fa- 
scìa  trasversale ,  e  del  foglio  parietale  del  peritoneo  che 
riveste  questa  pagina  fibrosa  (  Vedi  Parte  III ,  Cap.  Il  )• 
A  Capo  superiore  dell'  ansa  erniosa.  B  Capo  inferiore. 
C  Ceco.  D  Ansa  erniosa  rientrata  nel  cavo  peritoneale  at- 
traverso la  lacerazione.  E  Apertura  ovale  risultante  dalla 
lacerazione  del  sacco ,  della  fascia  trasversale  e  del  foglio 
parietale  del  peritoneo.  F  Segmento  interno  dell'anello  ad- 
dominale. Cf  G'  G'''  Lembi  del  sacco  e  frastagli  del  peri- 
'  toneo  e  della  fascia  trasversale. 


Houveanx  Élémeiits  de  Patliologle  generale  et  de 
Séméiologle,  ete«  —  Nuovi  elementi  di  Patologia  gene^ 
rate  e.  di  Semiotica ,  comprendenti  la  natura  dell'uomo  ;  la 
storia  generale  della  m/ilatti(i;  le  diverse  classi  di  malattie; 
V  anatomia  patologica  generale,  e  V  istologia  patologica  ;  la 
terapeutica  generale  ;  gli  elementi  di  diagnosi  per  lo  studio 
dei  sintomi  e  l'uso  dei  mezzi  fisici  :  ascoltazione,  percus^ 
sione ,  cerebroscopia ,  laringoscopia ,  microscopia ,  chimica 
patologica,  spirometria,  ecc.;  di  E.  Bouchut.  —  2.*  Edizione, 
1  voi.  in-80  di  pag.  1312.  Parigi,  Baillère,  1869.  —  Estratto 
del  doti  Mucci  Domenico.  (Continuazione  della  pag.  592  del 
Volume  219  ). 

Parte  II.  —  SEMIOLOGIA 

Lia  semiologia  o  semiotica  o  semejotica,  è  la  parte 
della  medicina  destinata  allo  studio  dei  segni,  che  servono 
a  stabilire  la  diagnosi  delle  malattie. 
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ricorrere  puramente  a  quei  mezzi  d' indagine  che  costoro 
ci  lasciano,  risparmiando  più  che  sia  possibile  di  inter- 
pellare i  parenti  o  cono«centi  dell'  infermo,  nel  timore  di 
fatti  inai  referti. 

2.'  Le  qualità  délV  osservatore.  Giovasi  il  medico   dei 
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sensi,  per  giudicare  dello  stato  del  calore,  del  modo  di 
respirare,  dell'atteggiamento  della  persona  ^  per  conoscere 
il  colore  delle  secrezioni,  per  giudicarne  l'odore ,  per  ri- 
levare i  difetti  del  corpo ,  per  scoprire  i  difetti  della  cir- 
colazione. 

Il  buon  impiego  dei  sensi  in  unione  al  sapere  e  ad 
un  dono  speciale  di  natura,  di  raggruppare  prontamente 
air  atto  pratico,  le  note  speciali  di  una  malattia,  sarebbe 
ciò  che  dicesi  occhio  medico  o  tatto  medico  ,•  qui  sta  bene 
il  dire  che  il  tatto  medico,  non  può  essere  un  pregio  di 
chi  trascura  la  scienza;  per  costoro,  il  pronunciarsi  per 
una  tale  o  tal'  altra  malattia  è  un  azzardo,  è  un'  impu- 
denza ^  il  vero  tatto  medico  invece  è  basato  suU'  esercizio 
clinico,  sulle  fondate  nozioni  di  anatomia  patologica  ed 
anche  sulle  teorie. 

Regole  da  seguirsi  alV  esams  degli  ammalati.  —  Non 
si  è  appena  giunti  al  letto  dell'ammalato,  che  si  ha  sotto 
«same  una  serie  di  fatti  facilissimi  a  riconoscersi  (età, 
abito  esterno,  stato  generale,  fisonomia,  attitudini,  tem- 
peramento, costituzione,  ecc.  ).  Kiconosciuto  il  grado  so- 
ciale dell'  infermo,  dovrassi  passare  alle  interrogazioni, 
tenendosi  un  linguaggio  chiaro  a  chiunque,  modi  gentili 
e  degni  della  nobile  professione  che  si  esercita.  L'am- 
malato sarà  incorraggiato ,  osservando  che  il  curante  è 
franco  nelle  dimande,  che  alcune  dimande  vertono  pro- 
prio su  ciò  che  lui  prova.  Il  medico  non  deve  farla 
da  sapientone^  ma  non  deve  nemmanco  trascurare  ciò 
che  può  fruttargli  confidenza^  ad  es.,  se  trova  all'esame 
alcune  alterazioni ,  come  :  segni  di  pleurite  o  pneumo- 
monite  scontate,  avvertendone  V  infermo,  non  farà  altro 
che  acquistarsi  credito  :  cosi,  osservandosi  un  certo  grado 
di  cachessia  con  segnali  di  malattia  di  fegato,  che  l'in- 
fermo quasi  non  avrebbe  avvertito,  sarà  bene  accennare 
ad  alcuni  sintomi  di  quella  presunta  malattia,  ónde  gua- 
dagnarsi la  fiducia   dell'  infermo   che   ricorda   di   averli 
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isubiti  e  di  non  averne  tenuto  calcolo.  In  mancanza  di 
appoggi  di  simil  genere^  atti  a  mettere  in  rapporto 
più  diretto  il  medico  e  l'ammalato,  si  passerà  diretta- 
mente all'  esame  generale ,  all'  inchiesta  del  punto  più 
dolente  o  della  funzione  più  disordinata  ;  inchiesta  che 
se  non  è  possibile  farsi  alPammalato,  si  farà  agli  astanti. 
Da  poche  risposte  è  possibile  trarre  il  giudizio  di  una 
malattia  acuta  o  cronica,  ed  a  norma  di  questo,  dovremo 
far  succedere  le  altre  interrogazioni.  Ogni  interrogazione 
deve  avere  un  perchè,  non  vuol  essere  fatta  a  casaccio,  e 
sugli  accidenti  secondari,  sui  fatti  di  secondo  ordine, 
r  interrogatorio  non  deve  cadere  che  per  ultimo.  Certa- 
mente vi  sono  casi  di  diagnosi  diflBcilissima,  nei  quali  le 
indicazioni  fornite  dalle  risposte  meglio  dirette,  non  ba- 
stano, e  bisogna  ricorrere  ai  mezzi  fisici. 

I  processi  fisici  valevoli  per  la  diagnosi ,  sono  i  se- 
guenti. 1.°  Pressione  ;.2.°  palpazione  ;  3.°  misura;  4.®  tatto; 
5.°  spirometria;  6.®  succussione;  7.°  percussione:  8.°  ascol- 
tazione ;  9.°  dinamoscopia  ;  10.°  impiègo  di  sonde  e  sti- 
letti ;  11.°  impiqgo  degli  speculum*,  l^."*  impiego  della 
lente  del  microscopio  ;  13.°  impiego  dell'  oftalmoscopio  ; 
14.°  cerebroscopia ;  15.°  endoscopia;  16.°  laringoscopia; 
17.°  analisi  chimica;  18.**  impiego  del  termometro. 

1.°  Pressione,  2,^  Palpazione.  3.°  Misuratone.  4.®  Tatto, 
lidi,  pressione  concorre  semplicemente  a  constatare  il 
grado  di  tensione  e  di  sensibilità  delle  parti  ammalate  ; 
differisce  dalla  palpazione^  poiché  la  pressione  si  fa  con 
due  o  tre  dita  di  una  o  di  ambedue  le  mani  ;  mentre  la 
palpazione  si  pratica  con  tutto  il  palmo  della  mano,  od 
anche  con  tutte  le  dita,  e  si  prefigge  anche  lo  scopo  di 
riconoscere  la  forma  dell'  intumescenza,  le  condizioni  di 
certi  organi  sensibili  :  la  palpazione  poi,  dicesi  più  pro- 
priamente tatto^  quando  si  fa  1'  esplorazione  di  parti  co- 
municanti air  esterno  per  aperture  naturali  col  solo  mezzo 
delle  dita.  —  La  pressione  serve  a  conoscere  il  gorgoglio 
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intestinale  nel  tifo  addominale;  a  distinguere  una  rac- 
colta di  pus  da  un  infiltrato  purulento  ;  a  riconoscere  una 
serie  di  versamenti;  a  rilevare  la  scomparsa  del  colore 
scarlattinoso,  neir  eruzione  di  questo  nome ,  pSichè  la 
parte  compressa  o  so&egata  colFunghia,  rimane  anemica 
e  quindi  bianca  per. quasi  cinque  minuti. 

La  palpazione  si  fa  in  modo  che  la  parte  da  esami-- 
narsi  resti  soggetta  il  più  che  sia  possibile  alla  mano,  o 
alle  mani  esploratrici ;  dovranno  per  essa,  usarsi  dei 
maneggi  speciali  atti  all'  isolamento  migliore  della  parte 
soggetta  al  riscontro,  il  quale  sicuramente  riescirà  pili 
perfetto,  quando  esaminando  parti  simmetriche,  si  possa 
fare,  un  confronto  della  parte  sana  colla  parte  ammalata» 

Il  tatto  limitato  come  s*  intende  da  noi,  ali*  esplora- 
zione delle  cavità  naturali  ove  è  accessibile  un  dito ,  si 
pratica  soltanto  alla  bocca,  alla  vagina,  all'ano^  non  vuol 
essere  praticato  nelle  due  cavità  anale  e  vaginale,  senza 
che  siasi  smussata  l'aunghia  del  dito  che  s' introduce,  né 
senza  che  il  dito  sia  unto  :  nella  cavità  anale  basta  che 
siavi  un  semplice  dilatatore ,  ma  è  prudenza  ed  educa- 
zione il  lavarsi  prima  le  mani  in  presenza  dell'  infermo. 
Si  sarebbe  troppo  lunghi  se  si  volesse  dire  tutto  quanto 
è  possibile  di  riconoscere  al  puro  esame  digitale. 

Misurazione.  —  Un  modo  di  esplorazione  è  la  mi- 
sura che  stabilisce  più  o  meno  esattamente  le  dimen- 
sioni di  una  parte  sana  o  malata.  Perchè  nella  misura, 
siavi  la  maggiore  esattezza  possibile,  si  deve  misurare 
sempre  allo  stesso  punto,  nella  stessa  posizione  e  colla 
stessa  tensione  del  nastro  o  strumento  misuratore.  Vo- 
lendosi, ad  es.,  misurare  il  petto,  si  dovrà  tenere  la 
linea  dei  capezzoli  nell'uomo,  o.  sotto  le  mammelle  nella 
donna,  e  se  n\ai  vi  fosse  un  versamento  pleuritico  da 
un  lato  solo,  si  avrà  subito  il  frutto  della  misura,  perchè 
il  lato  affetto  misurerà  maggiormente  dell'altro;  doven- 
dosi misurare  il  cranio  di  un  idrocefalico,  V  infermo  dovrà 
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stare  in  piedi  per  non  aversi  deriazioni  forti  nei  diametri  ; 
cosi  dicasi  del  ventre,  il  quale  cambia  in  volume,  secondo 
che  le  gambe  sono  distese,  ovvero  secondo  che  le  coscio 
sono  ad^^angolo  colla  colonna  vertebrale. 

Gli  strumenti  misuratori  consistono  in  un  semplice 
nastro  diviso  in  centimetri,  od  in  una  catena  articolata 
fatta  in  osso  di  balena,  divisa  in  centimetri ,  avente  ad 
un  estremo  una  guida  onde  meglio  collocarla  in  posto 
(circometro);  ovvero  in  un  compasso  di  spessore  (  com- 
passi di  Baudelocque  o  di  Van  Huevel  fabbricati  da  Char- 
rièro  ).  Di  questi  strumenti  si  serve  il  chirurgo  per  mi- 
surare tumóri;  l'ostetrico,  per  l'esame  dei  diametri  del 
bacino  ;  il  patologo,  per  V  esame  del  cranio ,  del  torace, 
dell'  addome,  degli  arti,  ecc. 

5.°  Spirometria.  —  Lo  spirometro  è  uno  strumento 
inventato  da  Hutchinson,  per  misurare  la  quantità  d'aria 
che  entra  e  sorte  dal  petto,  senza  tener  conto  di  quella 
che  resta  nei  polmoni. 

Molti  spirometri  si  sono  inventati  dopo  quello  di 
Hutchinson.  Citeremo  fra  gli  altri,  quello  di  Guyot,  quello 
di  Boudin,  quello  di  Maréchal  e  quello  di  Schnept  :  quello 
di  Maréchal  è  forse  troppo  complicato  ;  quello  di  Boudin, 
che  risulta  da  una  vescica  voluminosa  avente  per  asse 
un  cilindro  graduato  sul  quale  scorre  dilatandosi,  e  segna 
i  gradi  d'estensione,  ha  l'inconveniente  che  per  la  resi- 
stenza della  vescica  nelle  sue  estensioni,  non  si  può  cal- 
colare giustamente  dell'  aria  inspirata  ed  espirata.  A 
questo  inconveniente  ha  posto  rimedio  lo  Schnept  \  il  suo 
spirometro  è  composto  di  due  grandi  cilindri  vuoti ,  uno 
concentrico  all'  altro  ^  1'  esterno  comunica  con  un  tubo  di 
gomma,  che  passato  nella  cavità  del  cilindro  va  sin  quasi 
a  livello  della  sua  altezza,  e  resta  circondato  dall'acqua 
di  cui  è  riempito  il  cilindro:  questo  tubo  serve. per  l'in- 
sufflazione od  aspirazione  dell'  aria  entro  il  gazometro, 
essendo  i;itercettato  da  robinetto  che  impedisce  la  sortita 
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deir  aria  insufflata ,  o  che  impedisce  1'  entrata  dell'  aria 
dopo  r  inspirazione  ;  Y  altro  cilindro  che  pesca  capovolto 
nell'acqua  e  che  racchiude  il  tubo  di  gomma,  ricevendo 
la  pressione  dell'  aria  di  chi  espira ,  è  obbligato  a  solle- 
varsi; e  poiché  annesso  a  questo  cilindro  concentrico  vi 
è  un  meccanismo  semplice,  che  serve  a  mantenere  sempre 
l'equilibrio  che  teneva  prima  nell'acqua;  cosi  entra  in 
giuoco  soltanto  la  pressione  dell'  aria,  e  di  quanti  centi- 
metri cubi  d'aria  si  riempie  il  cilindro,  si  rileva  da  una 
scala  a  questo  contigua.  Quando  si  voglia  conoscere  la 
quantità  d'aria  che  si  inspira,  lo  spirometro  o  gazometro 
si  gradua  al  massimo,  poi  1*  individuo  inspirando  dal  tubo 
di  gomma  vedrà  discendere  il  cilindro  del  gazometro,  di 
tanto,  quanto  è  V  aria  che  ha  inspirata.  Il  Bouchut  in- 
segna a  risparmiare  lo  spirometro  in  questa  guisa  ^  V  in- 
fermo seduto  od  in  piedi  dovrà  contare  ad  alta  voce  da 
uno  sino  a  cento  ;  in  questo  mentre  il  medico  posto  l'o- 
recchio sul  torace,  conterà  le  inspirazioni,  le  quali  se 
l' individuo  è  sano ,  dovranno  essere  quattro  a  cinque, 
mentre  se  l'individuo  è  tisico,  ad  es.,  raggiungeranno  il 
numero  di  otto  a  nove  ed  anche  più. 

6.*  Succussione.  —  Si  ha  la  succussione  per  movi- 
menti bruschi  e  fatti  in  senso  opposto  al  tronco,  onde 
conoscere  il  gorgoglio  o  la  fluttuazione.  Si  pratica  met- 
tendo l'infermo  su  di  una  robusta  seggiola,  facendogli 
tenere  le  braccia  e  mani  distese  da  un'  aiutante,  e  por- 
tando una  scossa  all'  infermo  colle  mani  appoggiate  alle 
spalle  :  siffatto  metodo  manca  di  valore ,  messo  a  con- 
fronto con  altri  dei  quali  parleremo. 

7.^  Percussione  in  genere.  —  Scopo  della  percussione 
è  di  notare  le  differenze  dei  suoni  dati  dall'oggetto  per- 
cosso allo  stato  sano  ed  allo  stato  malaticcio.  La  per- 
cussione si  fa  in  due  modi  :  immediatamente,  vale  a  dire 
percuotendo  la  parte  da  esaminarsi  direttamente  colle 
dita,  0  con  altro  mezzo  (ciò   che  non   dà   che  risultati 
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imperfetti  ),  ovvero  mediatamente.  Qual  mezzo  .interme- 
diario alla  parte  in  esame  ed  alle  dita  che  perouotono,  si 
ausato  il  plessimetro  (che  è  una  lamihetta  ovoidale  d'a- 
vorio, della  lunghezza  di  circa  tre  centimetri,  avente  due 
alette  agli  estremi  longitudinali,  che  servono  di  punto  di 
presa  )^  si  è  usato  di  una  fettuccia  di  gomma  avente  un^ 
certa  consistenza,  ovvero  delle  dita  della  mano  che  non 
percuote.  11  valore  di  questi  tre  mezzi  è  relativo  ;  col 
dito  medio  della  mano  sinistra^  essendo  un  pò  divaricati 
gli  altri,  si  accede  iri  qualsiasi  posto,  sia  pur  magro  sin- 
ché si  voglia  Tinfermo  ;  il  plessimetro  invece  lascierebbe 
dei  vuoti  dannosi  alla  giusta  trasmissione  dei  suoni  ^  né 
la  striscia  di  gomma  potrebbe  supplirvi ,  perché  oscure- 
rebbe la  chiarezza  dei  suoni. 

Nella  percussione  coli'  intermediario  delle  dita,  la  mano 
sinistra  si  applica  distesa  sulla  parte  da  esaminarsi;  e 
raggruppati  i  tre  diti  :  indice,  medio,  anulare  della  mano 
destra,  in  modo  che  si  formi  un  triangolo  colfapice  for- 
mato dal  medio  anteriormente,  se  questi  diti  sono  proprio 
vicini  r  uno  all'  altro  e  se  hanno  un  appoggio  posterior- 
mente dal  dito  pollice ,  si  avrà  una  specie  di  martello 
col  quale  percuotendo  sulle  dita  della  mano  sinistra,  si 
riescirà  ad  ottenere  il  suono  degli  organi  i  più  profondi, 
come  i  reni.  Il  suono  varia  dall'  intenso ,  al  muto  od 
oscuro;  é  più  0  meno  acuto  (tonalità  di  Flint J  ed  ha 
un  timbro  diverso  a  seconda  della  diversità  degli  organi. 
Sarà  sempre  buona  norma  di  esaminare  prima  le  parti 
sane,  poi  le  ammalate  e  di  lasciare  interposto  fra  il  ples- 
simetro od  il  dito,  non  più  di  una  tela  fìna  di  lino  ;  il 
cotone,  la  seta,  la  lana,  danno  rumori  speciali  che  facil- 
mente potrebbero  ingannare. 

8.°  Ascoltazione  in  genere.  —  Dicesi  ascoltazione  Pap- 
plicazione  dell'orecchio  o  di  strumento  apposito,  su  di  una 
parte  del  corpo  corrispondente  ad  un  organo  capace  di 
dar  rumori  fisiologici  o  morbosi.  Anche  l'ascoltazione  si 
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divide  come  la  percussione  in  mediata  ed  immediata^  ma 
qui  l'ascoltazione  immediata,  cioè  fattta  coir  orecchio  nudo, 
vale  quasi  più  dell*  ascoltazione  mediata,  cioè  fatta  collo 
stetoscopio^  che  che  ne  dica  Laènnec  in  contrario. 

Per  r  ascoltazione  immediata  non  vi  è  bisogno  che  di 
mettere  V  infermo  in  posizione  seduta  sul  letto  o  su  di 
una  seggiola  (  trattandosi  del  torace  ),  ed  applicare  sulla 
parte  da  esaminarsi,  Y  orecchio  che  più  vi  è  comodo  ^  si 
farà  una  rivista  generale  ai  rumori ,  tanto  da  un  lato 
che  dall*  altro,  onde  conoscere  col  riscontro  ove  sono  i 
rumori  anormali  ;  e  quando  sia  supponibile  un'  alterazione 
che  non  si  trovi,  non  si  dovrà  stancare  d'esaminare.  Do- 
vendosi esaminare  il  ventre,  si  faranno  flettere  le  coscia 
onde  rilassare  i  muscoli  addominali,  poiché  in  ogni  re- 
gione la  contrazione  muscolare  è  valevole  a  cambiare  il 
timbro  del  suono,  ecc. 

Lo  stetoscopio  sembra  un  piccolo  imbuto  di  legno,  largo 
tre  centimetri  alla  base,  lungo  quindici  circa  ;  é  munito 
di  una  piccola  placca  all'estremo  superiore,  che  serve  per 
appoggiare  1*  istrumento  al  padiglione  dell'  orecchio  5 
questa  placca  è  perforata  in  continuazione  del  tubo  del- 
l' imbuto  ed  il  diametro  di  questa  apertura  non  è  supe- 
riore al  diametro  del  meato  uditivo  esterno.  Perchè  Ta- 
scoltazione  mediata  sia  perfetta,  è  necessario  che  lo  ste- 
toscopio prema  uniformemente  sui  tessuti  e  che  non  vi 
resti  vano,  che  dia  adito  all'  aria  ;  non  è  poi  indispensa- 
bile che  le  dita  che  lo  tenevano,  l'abbandonino  totalmente 
durante  l'ascoltazione.  Altra  precauzione  necessaria  per 
l'ascoltazione  toracica  immediata,  si  è  che  l'infermo  in- 
clini il  capo  dal  lato  opposto  a  quello  ove  si  ascolta. 
Ad  agevolare  la  percezione  dei  rumori  fisiologici  o  mor- 
bosi tanto  per  l'ascoltazione  mediata  che  immediata,  basta 
far  fare  forti  inspirazioni  all'  infermo ,  farlo  tossire  0 
parlare. 

9.**  Dinamoscopia.  —  Pare  che  questa  branca  d'osser- 
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vazione,  dettata  principalmente  da  GoUougues,  sia  tutto 
un  effetto  di  illusioni  riportate  dall'inventore.  11  sig.  Col- 
longues  dice,  che  la  contrazione  muscolare  dà  rumori 
che  possono  sentirsi  all'  orecchio  ;  i  rumori  sono  un  senso 
di  ronzìo^  come  appunto  succede  quando  applichiamo  un 
dito  contro  il  meato  delP  orecchio  ;  ed  un  senso  di  ere- 
jpitìOy  cosa  che  si  osserva  pure  di  tratto  in  tratto  es- 
sendo chiuso  r  orecchio  con  un  dito.  11  ronzio  è  un  fe- 
nomeno generale;  il  crepitio  invece  è  solo  proprio  delle 
estremità  digitali  delle  mani  e  dei  piedi. 

Il  dinamoscopio  che  sarebbe  una  specie  di  ditale  da 
donna,  prolungato  alla  sua  estremità  convessa  in  un  sottil 
manico  che  porta  un  ingrossamento  al  suo  estremo  libero, 
sufficiente  a  chiudere  il  meato  uditivo  di  chi  esamina, 
avrebbe  dato  nelle  mani  dello  inventore  molti  risultati 
di  importanza,  e  per  le  malattie  acute  e  croniche,  e  pel 
diagnostico,  e  pel  pronostico,  ecc. 

10.^  Impiego  delle  sonde  e  stiletti.  —  È  inutile  par- 
lare dei  molteplici  usi  che  hanno  le  sonde  e  stiletti,  spe- 
cialmente nella  chirurgia  ;  le  sonde  principalmente  sono 
della  massima  importanza;  ad  es.,  la  sonda  esofagea  per 
alimentare  certi  pazzi  che  rifiutano  il  vitto  ;  la  sonda 
metallica  od  elastica  per  gli  esami  e  la  cura  delle  ma- 
lattie dell*  uretra  ;  la  sonda  uterina  per  le  malattie 
d'  utero.  Qui  mi  fa  specie  come  l'Autore  non  dia  il  giusto 
valore  alla  sonda  uterina,  che  ben  gli  han  saputo  tribù-  • 
tare  il  Simpson  ed  il  Sims. 

11.°  Uso  dello  speculum,  —  Lo  speculum  è  uno  stru- 
mento valevole  ad  illuminare  e  mettere  in  vista  organi 
<5ssenziali  della  nostra  macchina  posti  in  cavità  acces- 
sibili,  come:  la  bocca,  il  naso,  Y  orecchio,  la  vagina, 
r  ano.  Per  tutte  queste  cavità  le  varie  forme  inventate 
si  riducono  tutte  ad  un  tubo  più  o  meno  conico,  come 
lo  speculum  di  Bécamier,  lo  speculum  auris  di  Politzer; 
ovvero  ad  una  yalya  soltanto,   come  lo  speculum  uteri 
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del  Sims,  lo  speculum  ani\  ovvero  a  più  valve  riunite 
insieme,  come  :  gli  speculum  di  M.  Guillon,  di  Jobert,  di 
Charrière,  di  Bicord,  di  Cusco,  ecc.,  tutti  destinati  allo 
esame  vaginale  ed  uterino. 

Di  tutte  queste  forme,  ve  ne  sono  alcune  con  pregi, 
ed  altre  rifiutabili  per  alcuni  usi  \  le  forme  poi  le  più 
pregiate,  esse  pure  hanno  i  loro  inconvenienti.  Lo  5pe- 
culum  di  Sims,  ad  es.,  ha  il  difetto  di  tenere  coperta  una 
parete  vaginale,  \q  speculum  di  Kécaviier,  di  non  lasciar 
vedere  che  il  collo  dell'utero  ;  gli  speculum  multivàlviy  di 
offendere  soventi  la  mucosa  vaginale  e  di  dilatare  forse 
troppo  1'  apertura  vulvare.  Ogni  speculum  Ha  una  prero- 
gativa giusta  lo  scopo  pel.  quale  si  usa. 

Ogni  qualvolta  dopo  1'  esplorazione  digitale ,  si  trovi 
necessaria  V  esplorazione  vaginale  o  vagino-uterina  per 
mezzo  dello  speculum,  prima  di  praticarla  si  consigli. Fin- 
ferma  ad  accettare  una  osservazione  che  le  può  tornar 
vantaggiosa  senza  arrecare  che  lievi  sconcerti ,  tranne 
casi  eccezionali  :  lo  strumento  da  introdursi,  verrà  unto 
con  olio  e  portato  alla  temperatura  della  mucosa  vagi- 
nale ;  r  introduzione  non  si  farà  se  non  se  quando  T  in- 
ferma ha  preso  la  posizione  che  è  più  conveniente  alla 
forma  dello  speculum. 

12.°  Uso  della  lente  e  del  microscopio,  —  La  lente  ad 
uso  medico ,  deve  essere  a  fuoco  corto ,  biconvessa ,  e 
■  serve  ad  un  leggier  ingrandimento  che  torna  utile  prin- 
cipalmente in  malattie  della  pelle,  eruzioni,  ecc. 

Il  microscopio  è  un  istrumento  atto  a  mostrare  gli 
oggetti,  fortemente  ingranditi.  Avvene  uno  semplice  ed  un 
composto  ,•  il  primo  non  rovescia  T  immagine,  il  composto 
la  rovescia  ;  i  nomi  di  microscopio  a  dissezione^  e  di  mi- 
croscopio ad  osservazione^  dipendono  dall'  uso  che  se  ne 
fa,  ma  noi  considereremo  principalmente  quello  ad  os- 
servazione. —  Si  compone  di  due  parti  distinte  ;  la  parte 
ottica  e  la  parte  meccanica  ;  la  prima  è  fondamentale  in- 
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variabile  nella  sua  costruzione.  La  seconda  può  variare 
di  forma  e  di  meccanismo,  ma  effettivamente  deve  servire 
ft  portare  la  parte  ottica,  V  oggetto  da  ef^minarsi,  e  deve 
avere  uno  specchio  per  illuminarlo  ;  è  necessario  che  vi 
sia  una  base  robusta.  La  parte  ottica  è  scorrevole  in  un 
cerchio  portato  da  una  colonìia  che  forma  corpo  colla 
parte  meccanica ,  ed  all'  estremo  di  questa  colonna  avvi 
una  vite  micrometrica  che  serve  a  spostare  la  parte  ot- 
tica, di  quei  minimi  gradi  che  occorrono  ad  ottenersi  un 
fuoco  preciso;  gli  spostamenti  grossolani  si  effettuano  per 
mezzo  deir  innalzamento  od  abbassan^ento  del  tubo  ottico, 
nell'  anello  della  colonna. 

Il  corpo  della  parte  ottica,  si  divide  in  óbliettivo  ed 
oculare.  Volliettivo  rimane  ,  dalla  parte  dell'  oggetto  da 
osservarsi  ;  si  compone  di  una  lente  acromatica,  o  di  più 
lenti  acromatiche,  disposte  in  modo  da  aversi  una  deter- 
minata distanza  fra  di  loro,  e  da  aversi  la  parte  piana 
verso  r  oggetto,  e  la  convessa  verso  J' occhio  dell'  osser- 
vatore. L'acculare  viene  formato  da  due  lenti  semplici 
piano-convesse,  aventi  il  piano  verso  T  osservatore ,  ed 
aventi  fra  loro  una  determinata  distanza  che  viene  tra- 
mezzata da  un  diaframma.  Il  meccanismo  è  tale  che  ogni 
parte  può  rimoversi  e  pulirsi  e  che  l'obbiettivo  può  facil- 
mente sostituirsi  da  altri  di  maggiore  o  minore  ingran- 
dimento. 

L'  oggetto  in  esame,  si  applica  per  lo  più  in  lastrine 
ben  terse  di  vetro,  e  si  copre  con  altra  sottilissima  la- 
strina di  vetro  ;  alla  lastra  di .  vetro  poi  si  deve  dare  una 
direzione  nei  movimenti,  che  sia  opposta  alla  direziona 
che  realmente  pirende  l'oggetto. 

Colla  micrografia  si  è  fatto  un  passo  sorprendente 
negli  insegnamenti  medici,  ma  il  buon  uso  del  micro- 
scopio è  cosa  difficile  anche  a  coloro  che  vi  si  dedicano 
ex-professo,  oltreché  tutti  non  sono  alla  portata  di  sacri- 
ficare una  certa  somma  per  un  istrumento   (come  deve 
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essere  il  microscopio  per  gli  usi  medici);  che  non  sod- 
disfa alle  ricerche,  se  non  ha  un  ingrandimento  di  400 
a  500  diametrL 

13.°  Oftalmoscopia.  —  Purché  1.**  si  dilati  la  pupilla 
col  solfato  neutro  d' atropina  (  ciò  che  si  ottiene  in  due 
0  tre  ore  per  l'infiltrazione  nell'occhio  della  soluzione  di 
solfato  neutro  d'atropina,  5  centigr.  in  30  grammi  d'acqua, 
alla  dose  di  poche  goccie);  2."*  l'ammalato  si  metta  in 
una  camera  oscura;  'A/"  purché  l'occhio  da  esaminarsi  sia 
posto  in  modo  da  essere  illuminato,  come  diremo,  e  purché 
4.°  il  medico  si  collochi  di  fronte  all'  infermo  combinan- 
dosi, quasi  su  di  uno  stesso  piano  orizzontale,  la  testa 
dell'infermo  e  dell'osseryatore,  e  la  fiaccola  della  lucerna 
che  deve  illuminare  ed  essere  ad  intensa  luce  ;  si  riescirà 
ad  esaminare  l' interno  dell'  occhio  servendosi  di  uno 
strumento  detto  oftalmoscopio ,  inventato  da  Helmoltz. 
Parecchie  modificazioni  si  sono  fatte  a  questo  strumento, 
ina  le  preferibili  sono  quelle  di  Desmarres,  di  Giraud-Teu- 
lon,  di  Liebreich.  L'oftalmoscopio  di  Helmoltz  é  il  migliore 
e  consiste  in  uno  specchio  metallico,  leggermente  concavo 
(16  cent,  di  fuoco),  perforato  al  centro  e  sostenuto  da 
un  manubrio  ;  il  medico  lo  mette  vicino  al  suo  occhio, 
e  raccoglie  i  raggi  luminosi  della  lucerna  posta  di  fianco 
all'infermo,  per  projettarli  entro  l'occhio  da  osservarsi; 
dal  fondo  dell'occhio  vengono  riflessi  e  raccolti  dall'occhio 
dell'osservatore  pel  foro  centrale  dell'oftalmoscopio  ;  che 
se  in  vicinanza  dell'occhio  in  esame  si  mette  una  lente 
biconvessa  del  fuoco  di  5  centimetri,  l' immagine  del  fondo 
dell'occhio  riesce  più  netta,  aerea  e  rovesciata  ;  l' imma- 
gine diritta  non  si  ottiene  che  sostituendo  alla  lente  bi- 
convessa una  lente  biconcava  \  anche  qui  l' immagine  é 
virtuale. 

Il  fondo  dell'  occhio  appare  di  un  color  roseo  per  la 
vascolarizzazione  della  coroidea,  essendo  la  retina  tra- 
sparente^ a  poca  distanza  dell'asse  ottico^   si  vede   una 
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macchia  bianca  che  è  la  papilla  ottica  di  forma  circolare  ; 
la  macchia  gialla  è  difficile  a  scoprirsi  ;  ciò  che  si  rileva 
bene  sono  i  vasi  arteriosi  e  venosi.  Essi  fanno  capo  al 
centro  della  papilla,  e  di  là  diramansi  dicotomicamente^ 
i  vasi  arteriosi  sono  i  più  sottili  e  di  color  chiara;  i 
vasi  venosi  sono  i  più  grossi^  hanno  contorni  poco  mar- 
cati mentre  sono  bene  spiccati  nelle  arterie  ;  i  vasi  di 
cui  è  parola  0  retinici  si  distinguono  da  quelli  della  co- 
roidea. 

Volendosi  esaminare  l' iride  o  la  lente ,  basta  esami- 
nare l' occhio  mediante  raggi  luminosi ,  concentrati  da 
una  lente  biconvessa  ed  osservarlo  alquanto  lateralmente. 

14.**  Cerebroscopia.  —  La  cerebroscopia  è  il  metodo 
di  esplorazione  del  cervello^  per  l'esame  delle  lesioni  del 
fondo  dell'occhio  colP  oftalmoscopio. 

Il  Bouchut  si  è  proposto  quest'esame  su  una  larga 
scala,  ed  è  riescito  su  332  casi  di  malattie  cerebrali  a 
trovare  che  realmente  i  %  presentavano  alterazioni,  o  sul 
nervo  ottico,  o  sulla  retina,  o  sulla  coroide. 

Nelle  malattie  acute  ha  riscontrato  :  1.^  L'edema  od 
infiltrazione  sierosa  e  gelatinosa  della  papilla,  sulla  tota- 
lità o  su  una  parte  d?  quest'  organo  ;  2.*'  V  iperemia  to- 
tale 0  parziale  della  papilla  ^  3.^  la  dilatazione  esagerata 
delle  vene  della  retina;  4.^  la  trombosi  e  la  stasi  delle 
vene  retiniche;  5.®  le  flessuosità  delle  vene;  6.®  le  emorragie 
della  retina;  7.^  gli  aneurismi  delle  vene  retiniche. 

Nelle  malattie  croniche  ha  osservato  :  1.®  delle  vesci- 
chette nella  retina,  ciò  che  è  raro:  2.''  l'atrofia  della 
papilla;  3.**  l'infiltrazione  granulosa  della  retina;  4.**  le 
granulazioni  tubercolose  e  grassose  della  retina;  5."^  le 
placche  bianche  della  retina  ;  6.^  i  tubercoli  della  coroide  ; 
7.**  l'atrofia  coroidea. 

La  congestione  e  Vedema  papillare  si  distinguerebbero^ 
questo  per  essere  come  velata  la  papilla,  quella  per  co- 
lorire la  papilla  in  rosso  aa  parte,  o  su  tutta  la  sua  su-' 
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perfide;  la  congestione  papillare  si  osserva  nelle  gravi 
lesioni  delle  meningi,  del  cervello,  del  midollo;  l'edema 
papillare  nella  meniDgite,  in  certe  emorragie  cerebrali, 
in  contusioni  e  compressioni  del  cervello,  negli  ascessi 
e  tjjmori  cerebrali,  n eli'  idrocefalo  cronico,  nella  mielite 
acuta.  Le  dilatazioni  *  e  varici  delle  vene  retiniche  si  tro- 
vano  in  alcune  malattie  del  cervello  e  di  cuore.  Le  stasi 
e  trombosi  retiniche  si  trovano  in  quelle  malattie  cerebrali 
che  impediscono  il  deflusso  sanguigno  dall'occhio,  come: 
l'emorragia  cerebrale,  Tencefalite.  Da  questa  causa  nascono 
pure  le  emorragie  della  retina  e  gli  aneurismi  falsi  pri^ 
mitivi  che  si  osservano  nelle  meningiti,  nelle  encefalopatie 
diabetiche  od  albuminuriche.  L'o  granulazioni  o  placche 
bianche  (  perchè  si  mostrano  di  tale  colore  )  osservansi 
nelle  meningiti  acute  e  croniche  e  nelle  encefalite  cro- 
niche. I  tubercoli  della  coroide  qualche  rara  volta  accom- 
pagnano la  tubercolósi  meningea.  Le  vescichette  deUa  re- 
tina non  sono  state  osservate  che  una  volta  soltanto  dal- 
l'Autore. IPatrofia  della  coroide  notasi  nella  tubercolósi 
meningea  acuta  o  cronica,  in  alcune  lesioni  dell'encefalo 
e  del  midollo  ;  si  riconosce  per  la  diminuzione  dello  strato 
pigmentario,  e  perchè  è  facile  a -rilevarsi  il  tessuto  co- 
roideo. L'  atrofia  della  papilla  del  nervo  ottico  per  ultimo, 
si  riscontra  soltanto  nelle  malattie  acute  del  cervello  e 
del  midollo. 

Quale  sia  il  nesso  anatomo-fisiologico,  fra  le  dette  al- 
terazioni e  le  malattie  cerebrali  e  spinali,  lo  trova  diret- 
tamente :  l.**  negli  ostacoli  alla  circolazione  cerebrale  ; 
2.**  nella  diffusione  dei  processi  flogistici  cerebrali  ;  3."*  in 
una  azione  riflessa  dipendente  da  malattie  dei  cordoni  an- 
teriori del  midollo,  per  l'anastomosi  che  hanno  col  gran 
simpatico  in  corrispondenza  dei  due  primi  paja  dorsali. 

15.*"  Endoscopio  —  od  esplorazione  della  vescica  e  del 
canale  deTT  uretra.  —  Desormeaux  ha  pensato  di  racco- 
gliere la  luce  di  una  lucerna  coprendola  con  un  tubo  a 


277 

caminetto,  dal  quale,  per  mezzo  di  uno  specchio  e  di  una 
lente  biconvessa,  i  raggi  sortono  da  una  apertura  late- 
rale e  comunicano  con  altro  tubo  che  vi  è  saldato  late- 
ralmente ed  orif:zontalmente  :  il  tubo  orizzontale  ha  forma 
di  canocchiale  \  da  un  lato  termina  in  una  lente ,  dal- 
l'altro in  un  graduato  restringimento,  che  può  introdursi 
nelle  sonde  aperte  all'  estremità  d'entrata  nell'uretra,  od 
alle  parti  laterali  onde  la  luce  possa  giungere  sino  alla 
vescica  od  all'uretra. 

16.**  Laringoscopia.  —  Per  aversi  una  idea  esatta 
della  laringoscopia,  credo  di  dovermi  scostare  alquanto 
da  ciò  che  dice  TAutore  per  quanto  spetta  alla  crono- 
logia, e  mi  tengo  ad  un  cenno  storico  sulla  laringoscopia, 
compilato  dal  dott.  G.  G.  in  favore  del  cav.  G.  B,  Bo- 
relli  di  Torino. 

Si  provarono  per  la  laringoscopia,  Bozzini  di  Fran- 
coforte  sul  Meno  nel  1807,  Cagniard  de  Eatour  nel  1825. 
Il  laringoscopie  fu  inventato  da  Senn  di  Ginevra  nel  1827, 
e  modificato  ed  applicato  da  Beniamino  Babinctom  nel  1829; 
da  Selligue  e  Bennati  nel  1832-,  da  Beaumes  nel  1838; 
da  Liston  nel  1840  ;  da  Garcia  nel  1854  ;  da  Tùrk  e 
Czemack  nel  1857*,  da  Moura  e  Fauvel  nel  1861-,  più 
tardi  da  Bruns  di  Tubinga.  Molti  altri  sonosi  occupati 
di  strumenti  necessari  alle  varie  operazioni  laringosco- 
piche,  e  di  apparecchi  per  introduzione  di  rimedi  in  questa 
cavità;  tali  sono  la  siringa  di  Bauchfuss,  modificata  da 
Mackenzie,  la  lancetta  laringea  di  Mackenzie,  il  porta 
caustico  di  Stoerk,  ecc.,  ecc. 

Stando  al  giudizio  degli  intelligenti  in  laringoscopia, 
il  trattato  migliore  che  se  ne  possiede  giornalmente  è 
quello  di  Bruns  di  Tubinga.  Ci  basti  il  sapere  che  lo 
speculum  laringeo  o  laringoscopie  di  Moura  è  il  prefe- 
ribile^ è  un  semplice  specchietto  della  lunghezza  di  due 
centimetri,  delP  altezza  di  uno  e  mezzo  circa ,  obbligato 
lateralmente  nel  senso  della  sua  lunghezza  ad  un  manico 
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formante  con  lui  ntì  angolo  acuto  5  siffatto  specchietto 
applicato  contro  il  cielo  del  palato  ed  il  velo  pendulo, 
purché  la  bocca  sia  illuminata  da  raggi  concentrati^  mostra 
all'occhio  dell'osservatore,  T  immagine  dell'  epiglottide,  il 
cercine  mucoso  e  cartilagineo  che  forma  il  bordo  su- 
periore dell'  orificio  laringeo,  le  corde  vocali  superiori  ed 
inferiori,  lo  spazio  interaritènoideo,  gli  anelli  della  trachea 
e  qualche  volta  la  biforcazione  dei  bronchi. 

Alle  prime  applicazioni  del  laringoscopie,  l'ammalato 
difficilmente  resiste,  e  si  consiglia  perciò  che  preventiva- 
mente si  diminuisca  1'  irritabilità  di  quella  parte  colFuso 
continuato  del  ghiaccio. 

La  Einoscopia^  od  esame  della  parte  posteriore  delle 
fosse  nasali,  è  basata  sullo  stesso  principiò  della  larin-* 
goscopia. 

L' Analisi  chimica  per  ciò  che  in  medicina  versa  quasi 
sempre  su  materie  organiche,  sia  allo  stato  fisiologico 
che  patologico,  ha  contribuito  d'assai  ad  aumentare  il 
corredo  delle  cognizioni  anatomo-patologiche,  ma  sgrazia- 
tamente non  è  alla  portata  di  tutti.  I  nostri  clinici  ita- 
liani non  trascurano  per  certo  i  progressi  della  chimica 
applicata  alla  clinica,  ma  non  restano  soddisfatti  delle 
loro  esperienze  e  chiedono  un  esame  più  accurato  da  chi 
si  è  esplicitamente  applicato  a  questa  parte  di  scienza. 
Con  ciò,  non  si  vogliono  rifiutare  i  progressi  fatti  in  tos- 
sicologia e  nell'  esame  delle  urine  e  degli  umori  che  si 
trovano  nel  nostro  corpo,  né  si  deve  rinunciare  di  met- 
tere in  opera  quei  reagenti  che  sono  i  più  semplici  e 
costanti  nei  loro  effetti  ^  bisogna  soltanto  esser  guar- 
dinghi nel  pronunciare  un  giudizio. 

Impiego  del  termometro.  —  Il  termometro  destinato 
ad  uso  clinico  è  in  forma  di  un  bastoncino  di  vetro  di- 
ritto, 0  curvo  all'  estremo  mercuriale,  avente  da  un  lato 
estremo  la  cavità  destinata  a  contenere  il  mercurio  ;  dal- 
l' altro,  un  rigonfiamento  piccolissimo  del  tubo  capillare, 
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destinato  a  permettere  la  salita  del  mercurio;  il  tubo 
capillare  quanto  più  è  sottile,  tanto  è  meglio  per  la  pre- 
cisione del  termometro^  il  quale  appunto  per  la  precisione 
deve  esssere  graduato  sul  vetro  coll'acido  fluorico  e  deve 
avere  le  graduazioni  di  decimi  o  quinti  di  grado,  contan- 
dosi almeno  da  h-  20,  sino  a  -+-^45. 

L'Autore  dà.  la  preferenza  al  termometro  a  spirito  colo- 
rato, perché  segna  più  chiaramente  dove  il  liquido  giunge-, 
io  preferisco  invece  quello  a  mercurio,  poiché  questo  liquido 
ha  la  prerogativa  sugli  altri  di  avere-  un  aumento  di  volume 
proporzionale  alla  intensità  del  calore  { Ganot  ).  L'*obbie- 
zlone  del  Bouchut  è  superata  usandosi  i  termometri  a 
massimo,  di  provenienza  da  Londra,  dei  quali  sono  prov 
visti  in  Milano  i  signori  Baldinelli,  Gennari  e  Duroni. 

Comunemente  il  termometro  si  applica  al  cavo  ascel- 
lare, essendo  l'infermo  sdraiato;  ma  viene  applicato  anche 
alFano,  e  quivi  segna  un  grado  di  più  di  quello  che  segna 
al  cavo  ascellare,  che  in  media  è  -4~  37  allo  stato  nor- 
male ;  se  si  applica  sotto  la  lingua,  segna  qualche  cosa 
meno. 

Perchè  si  abbia  il  massimo  di.  elevazione  termome- 
trica, bisogna  che  l' istrumento  resti  applicato  quasi  u» 
quarto  d-ora. 

LIBKO  n. 

Segni  forniti  dall'  abito  esterno 
degli  ammalati. 

L  —  Segni  fomiti  dall' attitadine  dell'  ammalato. 

Movimenti  liberi  in  ogni  senso  e  possibilità  di  fare 
o  prendere  qualsiasi  atteggiamento  necessario  ai  bisogni 
della  vita,  nell'  uomo  sano.  —  Stazione  in  piedi  faticosa, 
neir  anemia,  nelle  malattie  croniche.  —  Stazione  in  piedi 
Tacillante,  nell'ebbrezza^  nelle  affezioni  tifoidee   o  adina- 
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miche.  —  Incesso  col  portamento  di  gambe  a  falco,  nelle 
aifezioni  del  midollo  spinale.  —  Portamento  a  falco  di 
un  solo  arto,  col  braccio  corrispondente  ^  immobile  lesione 
dell'  emisfero  cerebrale  opposto.  —  Contrazioni  muscolari 
alla  faccia,  movimenti  dei  diti  in  tutti  i  sensi,  nella 
corea.  —  Forza  esageAta  e  movimenti  energici  in  chi 
è  prossimo  ad  un  accesso  maniaco.  —  Decubito  dorsale, 
specialmente  nella  peritonite  acuta,  nella  meningite  co- 
matosa ed  in  malattie  gravi.  —  Decubito  laterale,  nella 
pleurite,  nell'  idrotorace,  neir  ipertrofia  di  cuore ,  nel- 
r  idropericardio,  nel  caso  di  grossi  tumori.  —  Posizione 
seduta. costantemente  obbligata,  nell'asma,  nell'enfisema 
polmonare,  nell'  idrotorace,  nella  tisi,  in  certe  malattie 
di  vasi  ;  dicesi  ortopnea.  —  Agitazione,  smania,  in  molte 
malattie  gravi.  —  Testa  rovesciata  all'indietro,  nelle  ma- 
lattie della  laringe,  come' croup.  —  Immobilità,  nella  ca- 
talessi, nel  tetano.  —  Trisma  o  contrazione  delle  mascelle, 
nel  tetano.  —  Decubito  sul  ventre,  nella  colica  dei  pit- 
tori, e  nell'  altre  coliche,  ecc.  Volendo  esaminare  tutte  le 
attitudini  possibili  del  corpo  umano,  sarebbe  troppo  lungo 
per  noi. 

IL  —  Segni  fomiti  dal  volume  del  corpo. 

L'  obesità  o  polisarcia  nell'  infanzia,  indica  costituzione 
linfatica  e  scrofolosa.  —  L' enfisema  od  aumento  del  vo- 
lume del  corpo  per  accumulo  di  gas  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  è  indizio  di  una  comunicazione  col  polmone, 
0  colla  laringe,  ovvero  di  uno  sviluppo  spontaneo  di  gas 
in  certi  ascessi  o  versamenti.  —  L'  edema  od  aumento 
di  volume  di  una  parte  del  corpo  o  di  tutto  (anasarca) 
si  collega  ad  infiammazioni  locali,  ad  un  disordine  della 
perspirazione  cutanea ,  alla  diminuzione  dell'  albumina 
del  sangue ,  alla  presenza  di  ostacoli  alla  circolazione 
sanguigna  nel  cuore  o  fegato.  —  Per  ipertrofia  di  certi 
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tessuti  si  hanno  i  vari*gradi  d'elefantiasi.  —  Il  dima- 
gramento del  corpo^  in  tutte  le  malattie  ove  grande  è  il 
<5onsumo  organico.  —  Il  dimagramento  parziale  alle  mani 
ed  alle  braccia  nel?  atrofia  muscolare  progressiva. 

in.  Segni  forniti  dallo  stato  generale  delibi  pelle.  . 

Color  rosso-carico,  nella  pletora.  —  Eosso-fosco,  nella 
scarlattina.  —  Bosso-granito ,  nel  morbillo  ed  eritema 
semplice.  —  Macchie  rosse  con  tumefazione  circoscritta, 
neir  eritema  nodoso.  —  Superficie  arrossata  nel  colpo  di 
sole,  nella  risipola,  nel  flemmone.  —  Macchie  rosse  sa- 
lienti, biancastre  al  centro,  nell'  orticaria,  nelle  punture 
di  cimice.  —  Eosso  bluastro  livido ,  nello  scorbuto ,  in 
certe  malattie  adinamiche ,  in  malattie  di  cuore  od  affe- 
zioni croniche  dell'  intestina.  —  Bosso  bluastro  più  in- 
tenso 0  cianosi  in  quelle  malattie  che  permettono  la  me- 
scolanza del  sangue  venoso  all'  arterioso,  o  dove  è  man- 
canza d' ornatosi.  —  Colorito  rosso  del  volto,  ad  inter- 
mittenze, in  alcune  malattie  acute  del  cervello  nei  bam- 
bini. —  Il  colorito  bruno  nerastro  parziale  si  osserva 
nelle  echimosi,  nella  purpura  emorragica  in  forma  petec- 
chiale. —  E  pallida  la  pelle  nelle  anemie,  nelle  scrofole, 
in  certe  malattie  croniche.  —  Pallido-giallastra ,  nella 
clorosi.  —  Pallida  color  terra  in  malattie  croniche  del- 
l' intestino  e  dei  polmoni.  —  Pelle  macchiettata  di  bianco- 
sporco  nella  vitiligine.  —  Color  giallo  nell'  itterizia.  — 
Giallo  pallido  nella  cachessia  cancerosa.  —  Giallo  verda- 
stro in  certe  clorosi.  —  Color  di  bronzo  nella  malattia 
d' Addisson.  —  Color  nerognolo  nella  cromidrosi.  —  Color 
di  lavagna  in  chi  abusò  di  nitrato  d'  argento. 

La  maggior  consistenza  o  durezza  della  pelle ,  si  os- 
serva nello  scleroma  —  la  flaccidità  nelle  malattie  adina- 
miche. —  Alla  pelle  si  hanno  ancora  tutti  i  distintivi 
delle  varie  malattie  eruttive,  che  non  si  possono  abboz- 
zare in  breve. 
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IV.  Segni  forniti  dalla  temperatura  del  corpo. 

Diversi  riescono  i  risaltati  degli  esami  fatti  col  teiv 
mometro  al  corpo  umano,  a  diversità  della  sede  che  si 
prende  in  esame.  Il  cavo  ascellare,  Y  ano ,  la  vagina,  la 
bocca,  danno,  un  grado  di  temperatura  che  segna  in  me- 
dia +  37:  la  superficie  cutanea  invece,  esaminata  alle- 
mani ,  ai  piedi ,  ecc. ,  non  fa  montalre  il  mercurio  che  a 
più  30^  32*.  —  Gli  estremi  della  temperatura  umana  sono 
-4-  20*  4-  44°  ;  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  di  questi  gradii 
la  vita  non  è  compatibile. 

In  generale  si  ha  aumento  di  temperatura  oltre  i 
-H  37,  in  tutte  le  infiammazioni,  in  tutte  le  febbri,  nel- 
r  agonia  ;  e  diminuzione  nelle  cachessie  apiretiche ,  nel- 
r  enteriti  .e  nelle  pneumoniti  atoniche  dei  fanciulli,  nello 
sclerema  :  questo  sia  detto  per  la  temperatura  profonda^ 
cioè  misurata  al  cavo  ascellare  ;  mentre  nella  temperatura 
superficiale  o  della  pelle,  influiscono  tutti  gli  agenti  esterni^ 
la  cancrena,  le  allacciature  dei  vasi,  ecc. 

Eicordando  ancora  che  la   temperatura   misurata  al- 
l' ano,  resta  a  gradi  38 ,  cioè  un  grado  in  più  di  quella    ^ 
del  cavo  ascellare,  e  che  la  temperatura   della  bocca  è 
in  media  h-  36  ;  avverto  pure  che  vi  sono  eccezioni. 

L'  esame  della  temperatura  si  è  esteso  a  tutte  le  ma- 
lattie ed  in  tutti  i  periodi  :  da  ciò  ne  è  risultato  che  i 
periodi  delle  varianti  termometriche ,  sono  divisibili  in  t 
primo  periodo  —  periodo  di  stato  —  periodo  di  declina- 
zione. 

Hirtz  divide  poi  i  periodi  a  norma  di  quattro  tipi 
che  sono  :  1.^  il  tipo  rapidissimo  (  febbri  a  periodo  )  2.®  tipo  • 
rapido  (pneumonite,  tifo,  scarlattina,  morbillo,  vaiuolo,  eoe), 
3.®  tipo  strisciante  (  febbri  tifoidee,  ecc.  ) ,  per  di  più  vi 
sarebbe  un  tipo  sbrigliato.  Seguendo  Hirtz  nelle  sue  ta- 
vole dimostrative,  si  vede  a  colpo  d'  occhia  la  diversità, 
dei  tipi  a  periodo;  queste  tavole  sono   formate  da  tanti 
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quadratini  messi  in  linea  orizzontale  e  verticale^  come  la 
carta  da  lettere  rigata  a  quadrati:  a  sinistra  avvi  una 
scala  che  segna  i  gradi  di  temperatura,  -ogni  grado  cor- 
risponde ad  un  quadrato  ;  superiormente  vi  è  un'  altra 
scala  segnante  i  giorni ,  od  ore  di  malattia ,  ove  ogni 
giorno  od  ora  corrisponde  pure  ad  un  quadratino.  Ora 
si  comprende  che  tracciando  su  questa  superficie  a  qua- 
dratini (  per  essere  rigata  a  distanze  eguali  in  senso  oriz- 
zontale e  verticale),  una  linea  che  esprima  le  diversità 
termometriche  di  un  tipo  morboso  qualunque,  questa  do- 
vrà partire  dal  grado  di  temperatura  ed  aver  l'altro 
estremo  alla  casellina  dell'ora  o  giorno  di  malattia.  Se 
P  osservazione  è  stata  fatta  in  tutti  i  giorni  di  malattia, 
ne  risulterà  una  linea  a  zig-zag  assai  comoda  per  le 
osservazioni  cliniche. 

Temperatura  nelle  malattie  acute,  —  Fèbbre  tifoidea. 
—  1.®  periodo  di  5 ,  giorni ,  sino  a  -+-  41  :  periodo  di, 
stato,  stazionarietà  sino  a  15  giorni,  indi  declinazione 
graduata. 

Reuma  articolare  acuto  —  sino  a  -h  40  —  declina- 
zione, indizio  di  guarigione. 

Pneumonite  ed  infiammazioni  decise;  aumento  rapido 
sino  a  41,  in  media  però  h-  39,  40,  declinazione  rapida 
al  quarto  giorno. 

Meningite  granulosa  —  temperatura  quasi  normale. 

Febbri  eruttive  —  elevazione  al  momento  dell'  eru- 
zione sino  a  H-  42 ,  43 ,  come  nella  febbre  scarlattina , 
poi  pronta  declinazione  ;  nel  vainolo,  nuova  elevazione  al 
periodo  -della  suppurazione  e  declinazione  solo  al  mo- 
mento del  disseccamento. 

Febbri  periodiche,  —  Aumento  di  temperatura,  mentre 
r infermo  accusa  il  freddo,  salita  in  alcuni  casi  sino  a 
-+-  44,  declinazione  al  periodo  del  sudore. 

Cholera.  —  Temperatura  .profonda  sino  a  -*-  39  e  40.- 
temperatura  superficiale  sino  a  -4-  25. 
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Tetano.  —  Elevazione  sino  a  *4-  40  ed  anche  a  42. 

Febbre  puerperale  -♦-  38 ,  89 ,  prima  del  freddo  ;  au- 
mento in  24,  48  ore  piuttosto  risentito  ^  declinazione  nel 
caso  di  buon  esito. 

Temperatura  ndle  malattie  croniche.  —  TubercolasL 
—  Cancro.  —  Spandimenti  purulenti^  ecc.\  —  cambia- 
menti insignificanti. 

Inanizione  protratta  —  possibile  abbassamento  sino 
a  -H  29. 

Sclerema  —  abbassamento  sino  a  h-  25  o  22. 

La  necessità  dell*  uso  del  termometro ,  dipende  dal 
non  potersi  avere  dal  polso  una  misura  esatta  della 
febbre. 

y.  —  8egm  fomiti  dall'  esame  del  volto  in  genere. 

Il  colorito  della  pelle  del  volto  non  differisce  nelle 
sue  modificazioni ,  da  quanto  abbiam  detto  del  colorito 
della  pelle  in  genere  ;  sol  quando  il  rosso  è  accompa- 
gnato da  gonfiezza  dei  tegumenti;  senza  che  siavi  febb^^, 
è  supponibile  un**  emorragia  cerebrale  ;  quando  vi  sia  una 
macchia  rossa,  come  per  schiaffo  alla  guancia  destra  o 
sinistra,  con  febbre,  ecc.,  è  indizio  di  pneumonite.  Il  vo- 
lume del  volto  lo  vediamo  aumentarsi  per  risìpola,  per 
post<ima,  per  edema ,  ecc. ,  diminuirsi  per  le  cause  dima- 
granti, come  malattie  acute,  ecc. 

L'  espressione  della  faccia  poi ,  è  cosa  la  più  facile  a 
rilevarsi,  la  più  difficile  a  descriversi^  è  il  vero  scoglio 
persino  dei  ritrattisti  ^  tuttavia  ci  basti  il  sap^e  ohe  si 
è  riconosciuto  esservi  una  fisonomia  speciale  per  ogni 
categoria  di  mali  e  di  affezioni.  Si  son  cosi  descritte  :  la 
flsonomia  pletorica,  la  tifoidea,  la  sardonica,  la  convul- 
siva, l'imbecille,  la  cerebrale,  la  polmonare,  Pepaticav 
la  paralitica,  la  cardiaca,  la  tubercolA»^>  Tasmati 
scrofolosa,  la  sifilitica,  V  uterina  er 


28D 

VI.  —  Segni  forniti  da  ogni  parte  della  faccia 

in  particolare. 

Segni  dati  dal  cranio  e  dalla  fronte.  —  Segno  di  idro- 
cefalo  è  il  forte  volume  del  cranio  ;  di  microcefalia  e  di 
idiotismo^  la  diminuzione  in  volume:  il  rachitismo  è  si* 
gnificato  dalla  non  fattasi  riunione  delle  fontanelle  a  due 
anni  d^  età  ;  Y  emiplegia  per  inazione  da  un  lato  dei  mu- 
scoli frontali.  La  fronte  è  sede  di  risipola,  di  esostosi 
sifilitiche,  dell'herpes  favus,  della  pityriasis  ,  di  tumori 
di  diversa  natura. 

I  signori  Fisher  e  Wirthgen  avrebbero  preteso  di  far 
diagnosi  di  alcune  malattie  cerebrali  per  mezzo  dell'a- 
scoltazione ,  ma  V  esperienza  di  altri  non  si  accorda  col 
loro  asserto. 

Segni  forniti  dalV  esame  degli  occhi.  —  L'  occhio  si 
fa  sporgente  nell'asfissia,  nelle  malattie  gravi  della  la- 
ringe, del  polmone,  del  cuore ,  in  certe  malattie  dell'  oc- 
chio e  del  cervello  ;  —  s' infossa  invece  nel  cholera,  nella 
diarrea^  dissenteria,  nella  tisi,  ecc.  —  È  fisso  nella  ca- 
talessi ;  —  strabido  nelle  malattie  gravi  del  cervello , 
delle  meningi,  nella  paralisi  del  terzo  pajo  o  nella  retra- 
zione di  alcuni  muscoli  dell'occhio,  nell'emiplegia.  —  Il 
nistagmo  o  tremolio  laterale  del  bulbo  degli  occhi;  l'ab- 
biamo neir  idrocefalo  cronico,  nella  paralisi  generale,  nel- 
1*  encefalite  cronica.  —  La  pupilla  è  larga  e  soventi  im- 
mobile nell'  amaurosi  ;  irregolare  nell'  irite  adesiva  o 
quando  incomincia  una  paralisi  generale  progressiva  ;  — 
è  contratta  nel  momento  dell'  agonia  e  si  dilata  alla 
morte;  sembra  di  color  biancastro  negli  albini  e  nel- 
l'occhio catarattoso. 

La  sclerotica  è  gialla  nell'  itterizia ,  rossa  nell'  apo- 
plessia congiuntivale,  meningite,  nelle  malattie  di  cuore  ^ 
bluastra  nei  tisici. 

La  cornea  si  rammollisce  nell'inanizione,   nelle  ma- 
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lattie  del  quinto  pajo ,  si  copre  di  uno  strato  gelatinoso 
neir  agonia. 

Il  cristallino  può  perdere  la  sua  trasparenza  \  il  narro 
ottico  e  la  retina  possono  essere  alterati  nelle  loro  fun- 
zioni e  qui  la  semplice  vista  non  ba$ta  a  distinguerne  le 
alterazioni. 

Segni  forniti  dalla  vista.  —  Vista  di  fiamme  e  degli 
oggetti  a  color  rosso ,  segno  di  congestione  cerebrale  — 
vista  di  macchie  nere,  segno  di  malattie  della  retina  — 
amaurosi  o  perdita  istantanea  o  completa  della  vista, 
segno  di  paralisi  della  retina  o  del  nervo  ottico  —  amau- 
rosi incompleta ,  iniziale  dell'  albuminuria  o  glicosuria 
(  Landouzy  )  purché  sia  accompagnata  da  edema  delle  pal- 
pebre =  amaurosi  senz  edema,  qualche  volta  per  tenia. 
Ben  altre  cause  si  potrebbero  citare  valevoli  a  modificare 
la  vista  e  ce  ne  asteniamo  per  brevità. 

Segni  forniti  dalV  esame  delle  palpebre.  —  Cerchio 
livido-bluastro  nella  palpebra  inferiore ,  segno  di  fatica , 
di  veglia^  di  mestruazione,  d'  onanismo ,  di  forti  evacua- 
zioni, di  febbre  ;  —  secrezione  nero-polverulenta  in  detta 
regione  (cromidrosi)  —  bordo  rosso  con  croste  (blefa- 
rite cigliare  )  —  ciglio  rovesciato  all'  infuori  (  ectropion  ) 
—  palpebre  edematose  in  principio  con  diffusione  in  se- 
guito,' segnale  d'  albuminuria  per  lo  più  mortale.  Il  batter 
d'  occhi  ^  clignotement ,  è  frequente  nella  mania  acuta  — 
la  palpebra  superiore  non  può  sollevarsi  completamente 
nella  paralisi  del  5.^  pajo  e  del  motore  oculare  comune. 

I  segni  forniti  dàW  esame  delle  tempia^  à^X^'^  guancie 
e  del  naso ,  si  riducono  a  pochissimi  •,  il  più  importante 
è  l'affilamento  del  naso  nelle  malattie  consuntive  gravi, 
acute  0  croniche,  e  la  dilatazione  frequente  delle  narici 
nei  bambini  ;  questo  è  segno  di  probabilissima  pneumonite 
lobulare. 

Segni  forniti  dalle  labbra.  —  Le  labbra  son  pallide 
neir  anemia,  nella  clorosi,  in  certi  stadi  febbrili  —  livide 
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•  • 

nelle  malattie  adinamiche  e  di  cuore  —  nere  nell*  asfissia 

—  si  coprono  di  un  sottil  strato  epidermico  nelle  affe- 
zioni croniche  delle  vie  digestive  e  nella  febbre  etica  ; 
di  pellicole  spesse  e  nerastre  nelle  malattie  adinamiche 
-gravi  —  sono  tremolanti  nelle  nevrosi  ;  paralizzate  e  ca- 
denti da  un  lato  neir  emiplegia  facciale  ^  atteggiate  al 
riso  sardonico  nelle  parafrehesie ,  sia  per  l'anastomosi 
<ìol  nervo  frenico,  o  del  nervo  facciale  col  sotto-clavico- 
lare e  col  gran  simpatico.  -^  Sul  labbro  vediamo  depo- 
sitarsi e  la  scrofola,  e  la  difterite ,  e  1'  elemento  cance- 
rosOj  ecc. 

Segni  forniti- daW  esame  della  bocca,  —  Mascelle  di- 
varicate senza  mobilità,  nella  lussazione  d'^ambo  i  suoi 
condili  —  divaricate  con  mobilità  nelle  malattie  adina- 
miche, nella  glossite,  nelle  angine  —  mascelle  chiuse  o 
irisma,  nel  tetano,  in  alcune  affezioni  e  tumori  del  cervello. 

I  denti  sono  pallidi  o  cariati  nella  tisi,  coperti  di  fu- 
liginosità  nelle  febbri  gravi  adìnamiche.  In  caso  di  ma- 
lattie convulsive  gravi,  lo  strider  dei  denti  è  un  annuncio 
di  morte. 

La  gengiva  si  fa  sanguinante  nello  scorbuto  —  ul- 
cerata, aftosa  nella  stomatite  —  grigio-bluastra  o  nero- 
gnola in  alcune  intossicazioni. 

Segni  forniti   daW  orecchie  e  dalla  region  parotidea, 

—  Orecchie  fredde  o  cianotiche  in  alcune  malattie  di 
cuore,  neir  asfissia,  nel  colera,  neir  agonia ,  nello  stadio 
del  freddo  delle  febbri  periodiche.  —  Son  la  sede  favo- 
rita degli  eczema  e  di  ascessi  negli  scrofolosi.  —  L'in- 
fiammazione della  parotide  se  si  fa  da  un  lato  solo  in 
febbri  continue  gravi,  è  sempre  di  cattivo  indizio. 

Segni  forniti  dai  capelli  e  dalla  harha.  —  Scolora- 
mento parziale^  indica  vitiligine  ;  nel  favo  ne  succede  la 
caduta  -,  nelle  malattie  croniche  un  cangiamento  di  tinta. 

Segni  forniti  dalV  esame  del  collo.  —  Un  collo  corto 
e  largo,  favorisce  V  emorragia  cerebrale  \  il  sottile  e  lungo 
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ò  proprio  dei  tisici;  se  porta  gangli  ind ariti  alla  regione 
sott*  occipitale,  indica  sifilide  ^  e  scrofola  se  i  gangli  sono 
posti  lateralmente.  Vi  si  osserva  anche  il  polso  venoso 
in  caso  di  insuiScienza  della  valvola  tricuspidale. 

Segni  forniti  dalV  esame  esterno  del  petto.  —  Il  petto 
è  magro  e  stretto  in  senso  trasversale  nei  deboli;  la  sua 
irregolarità  di  forme-  può  indicare  enfisema  polmonare  ^ 
aneurisma  dell'  aorta,  rachitide,  versamenti ,  ascessi ,  tu- 
mori,  ecc.  I  movimenti  del  torace  in  massa,  sono  irre- 
golari e  lenti  nella  meningite  granulosa,  negli  spandi- 
menti  pleuritici  ;  sono  frequenti  nelle  malattie  acute  di 
petto. 

Segni,  forniti  ddlV  esame  delV  addome.  —  In  questa 
regione  bastano  T  ispezione,  la  palpazione,  la  percussione 
e  la  misurazione  per  scoprire  molte  malattie.  Ad  es.,  una 
gravidanza  scontata  è  segnata  da  tante  striscie  biancastre 
trasversali  o  piccole  cicatrici  ;  Y  ascite  rende  il  ventre 
uniformemente  rotondo,  come  la  presenza  di  gas  in  tutto 
r  intestino,  ma  nella  prima  la  percussione  è  ottusa,  nella 
seconda  è  sonora  ;  —  se  il  volume  del  ventre  si  è  in- 
grossato piuttosto  in  senso  trasversale,  è  più    probabile 

V  idrope  eijcistico  dell'  ovaja.  —  L' ingrossamento  delle 
vene  addominali  fa  sospettare  di  qualche  malattia  del 
fegato,  0  di  una  compressione  alla  vena  cava  inferiore.  — 
L' aversi  sul  ventre,  in  corso  di  una  malattia  adinamica, 
delle  macchie  o  papulette  rosee  di  4  a  5  millimetri  in 
larghezza,  conferma  trattarsi  di  una  febbre  tifoidea j 
tanto  più  se  vi  è  gorgoglio  alla  fossa  iliaca  destra,  a 
livello  del  cieco.  Aggiungendosi  ai  suddetti  mezzi  d'esame, 

Y  ascoltazione,  è  diagnosticabile  la  gravidanza  per  i  bat- 
titi cardiaci  del  feto  che  sono  doppi  di  quelli  della  madre 
in  frequenza  :  il  soflBo  placentare ,  che  pure  contribuisce 
al  diagnostico  della  gravidanza,  non  si  deve  confondere 
col  sof&o  aneurismatico,  né  col  sofSo  dato  da  qualche 
voluminoso  tumore,  per  compressione  dei  vasi  :  coU'ascol- 
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tazione  si  diagnosticano  le  cisti  idatidee   pel  loro  soffre- 
gamento. 

Di  grande  importanza  è  pure  il  constatare  in  questa 
regione  la  natura  del  dolore.  —  Il  dolore  spontaneo^ 
sordo ,  con  bruciore  ali*  epigastrio  senza  difficoltà  di  di- 
gerire ,  è  proprio  delle  affezioni  nervose  o  clorotiche  : 
quando  siavi  difficoltà  alla  digestione,  con  febbre,  allora 
si  ha  la  vera  gastralgia.  I  dolori  spontanei  alla  defeca- 
zione indicano  dissenteria  od  emorroidi  \  —  i  dolori  spon- 
tanei intermittenti  acutissimi  con  vomiti  e  senza  febbre, 
indicano  la  presenza  di  calcoli  nei  reni  (coliche  nefriti- 
che ).  1  dolori  poi  notati  a  questa  o  quella  parte  d*  in- 
testino ,  indicano  appunto  che  sol  quella  parte  è  amma- 
lata. Un'  altra  classe  di  dolori  si  ha  in  quelli  che  sono 
risvegliati  alla  pressione,  come  nella  peritonite,  nella  me- 
trite,  nella  tiflite,  nel  cancro  dello  stomaco,  ecc. 

Segni  forniti  dalT  esame  degli  organi  genitali.  —  Scolo 
biancastro  dall'  uretra ,  nella  blenorragia  —  sortita  di 
fiocchi  bianchi  dalla  vagina  nella  leucorrea  —  impotenza 
virile  nel  diabete  —  indurimento  permanente  della  verga 
nella  satinasi  —  versamento  trasparente  nello  scroto  nel 
caso  d' idrocele.  —  Il  testicolo  non  è  risparmiato  dalfin- 
fiammazìone,  né  è  risparmiato  dalla  sifilide,  dal  cancro, 
dal  tubercolo,  ecc. ,  (  leggasi  Des  granges  sul  diagnostico 
differenziale  dei  tumori  del  testicolo). 

Segni  forniti  daWesame  delle  membra,  delle  mani  e  dei 
piedi.  —  Immobilità  delle  membra  nella  paralisi,  nella 
sincope  ;  immobilità  di  una  parte  laterale  del  corpo  nel- 
r  emiplegia  ^  di  ambedue  gli  arti  inferiori  nella  paraple- 
gia ;  degli  estensori  delle  dita,  nel!'  intossicazione  satur- 
nina. —  Mancanza  di  regolarità  dei  movimenti  delle  mem- 
bra, contro  la  volontà  imperante,  quindi  gambe  gettate 
air  avventura,  braccia  mal  dirette  ,  nell'  atassia  locomo- 
trice.  —  De'  ^^  ma^kii  o  piedi  5  nelle   paralisi  mia- 

smati^  ^WL  ed  in 
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altri  generi  di  paralisi.  —  Movimenti  convulsivi  tonici 
nel  tetano  ^  convulsivi  tonici  e  clonici  nelP  eclampsia , 
nella  meningite  al  terzo  periodo,  nelP  epilessia,  nelP  iste- 
rismo ;  puramente  clonici ,  nella  corea.  —  Contrattura 
permanente  e  dolorosa  nel  cholera ,  specialmente  ali*  e- 
stremità  delle  dita,  nella  febbre  tifoidea,  in  alcune  ma- 
lattie acute.  —  Tremito  delle  membra  superiori  nella 
cachessia,  nell*  alcoolismo,  nella  paralisis  agitans,  nelPav- 
velenamento  mercuriale. 

Il  volume  delie  membra,    aumenta  nella  phlegmasia 
alba  dolens,  neir  edema ,  nell'  anasarca ,  nell*  elefantiasi ,  ' 
neirìpertrofia  parziale  dei  muscoli,  nel  reuma,  nella  gotta: 
ovvero  diminuisce  principalmente,  cominciando  dai  muscoli 
della  mano,  nella  paralisi  muscolare  atrofica. 

Varie  sono  le  sensazioni  dolorose  che  si  avvertono 
alle  membra  :  il  formocolio  ad  es. ,  dipende  o  da  com- 
pressione dei  nervi ,  o  da  alterazione  del  cervello ,  o  da 
malattia  del  midollo  ;  quesf  ultima  però  viene  anche  di- 
stinta da  senso  di  corpo  estraneo  interposto  fra  i  piedi 
ed  il  suolo. 

Senza  parlare  della   temperatura ,  del  rossore ,  ecc. , 
diremo  delle  unghie.  Esse  si  colorano  in  bluastro  al  co- 
minciare di  un  parossismo  febbrile,  nella  cianosi  cardiaca  ; 
8i  incurvano  alla  estremità  della    falange  in   alcune  ma- 
lattie del  polmone  e  di  cuore  ^  si  assottigliano  nella  di- 
spepsia e  nelle  malattie  croniche  e  Beau  dice  che  il  mi- 
glioramento si  distingue    appunto   per   un  ingrossamento 
trasversale  air  unghia  a  modo  di  riga  sollevata  ;    alcuni 
vorrebbero  che    durante  la   formazione  del    callo   in  un 
arto  fratturato ,  le  unghie  di  queir  arto  non    aumentas- 
sero; io  ho  osservato  più  volte  l'unghia  del  dito  grosso 
del  piede,  in  casi  di  frattura  della  gamba,    ma  non  ho 
4nai  potuto  convincermi  di  ciò. 
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LIBBO  III. 

Segni  forniti  dall'  innervaiione. 

Disordini  deW  inieUigenm.  —  Delirio,  —  Il  delirio  è 
un  disordine  delle  funzioni  delf  intelligenza,  distinto  dal 
pervertimento  del  linguaggio  e  degli   atti  dello  spirito. 

Il  delirio  si  presenta  allo  stato  di  acutezza  in  forma 
efSmera  od  allo  stato  cronico:  il  delirio  molte  volte ^  se 
acuto,  è  accompagnato  a  febbre  e  si  può  distinguere  in 
e^smziale^  riflesso^  o  simpatico,  e  sintomatico. 

Le  cause  più  frequenti  del  delirio,  si  riducono  :  1.®  alle 
malattie  del  cervello  o  sue  membrane  ,  riconoscibili  in 
parte  anche  all'  oftalmoscopio  ;  2.**  a  certe  nosoemie  od 
alterazioni  del  sangue,  come  nella  clorosi,  nell'anemia, 
in  intossicazioni ,  alcoolismo ,  ecc.  ;  3.*^  alla  eccitazione 
cerebrale,  essenziale  o  simpatica,  come  nel  delirio  di 
una  febbre  eruttiva,  della  febbre  tifoidea,  o  perniciosa, 
neir  isterismo.  Quali  varietà  del  delirio ,  si  citano  il  de^ 
lirio  furioso,  il  delirio  tranquillo^  il  delirio  parziale  (quello 
che  verte  su  di  un  solo  oggetto  o  su  una  sola  idea)',  il 
delirio  intermittente-,  questo  è  per  lo  più  indizio  di  per- 
niciosa ,  mentre  V  effimero  precede  soventi  un'  eruzione 
vacuolosa  o  scarlattinosa.  —  Il  delirio  cronico  riscontrasi 
neir  idiotismo ,  nella  demenza  ,  nelP  encefalopatia  satur- 
nina, in  certi  stadii  della  pellagra,  nell'  alcoolismo  cronico^ 

Se  il  delirio  dipende  da  una  malattia  del  cervello  o 
delle  meningi ,  va  spesso  accompagnato  ad  una  iperemia 
0  ad  atrofia  nevro-retinica  caratteristica  ;  se  dipende  da 
intossicazione  da  solanacee,  lo  troviamo  congiunto  a  dila- 
tazione di  pupilla  \  e  congiunto  alla  miosi ,  se  dipende 
dagli  oppiacei^  il  delirio  per  sé  non  basta  a  costituire 
un  diagnostico. 

Bicordiamoci  di  non  confondere  il  delirio  per  anemia 
od  estenuazione,  con  altre  forme,  per  non   avere  il  rin- 


crescimento  di  perdere  ammalati  che  con  dieta  corrobo- 
rante si  potevano  salvare.  —  Io  ho  avuto  un'inferma- 
che  pareva  esigere,  sottrazioni  sanguigne^  perchè  aveva  dei 
periodi  della  giornata  nei  quali  diventava  furiosa;  sem- 
brava realmente  maniaca  ed  all'  apparenza  si  sarebbe 
giudicato  tutt'  altro  che  di  avere  in  cura  una  donna  este- 
nuata ;  solo  un  rigoroso  esame  bastò  a  rilevare  che  l'in- 
ferma dava  soventi  la  mammella  al  bambino  senza  che 
sortisse  latte ,  per  non  esservene  che  scarsissima  secre- 
zione: alla  guarigione  bastò  lo  slattamento  del  bambino 
e  la  cura  analettica. 

La  vertigine  che  da  tutti  si  sa  cos'  è ,  si  divide  in 
essenziale,  sintomatica  e  simpatica,  appunto  perchè  o  non 
se  ne  conoscono  le  cause,  ovvero  si  riducono  alla  presenza 
di  vermi  negli  intestini,  ad  anemia,  a  pletora,  a  dispepsia, 
a  gravidanza ,  ad  emicrania ,  ad  indigestione ,  a  pletora 
localizzata  al  cervello.  — La  vertigine  epilettica  forme- 
rebbe una  classe  a  parte. 

Allucinazioni,  —  Le  allucinazioni  sono  sensazioni  false 
od  immaginarie ,  che  fan  credere  alla  presenza  di  per- 
sone 0  di  oggetti  che  non  esistono  ;  V  illusione  senso- 
fiale  invece ,  è  una  sensazione  immaginaria  che  induce 
a  dare  un  significato  falso  ad  una  percezione  reale.  Si 
le  une  che  le  altre  possono  interessare  uno  o  più  organi 
dei  sensi  :  e  chi  soffre  d'  allucinazioni  non  è  a  credersi 
che  sia  sempre  pazzo  :  Moreau  nella  sua  Psychologie  mor- 
bide, Paris  1859,  dice  «  le  genie  n'est  q'une   névrose  ». 

Disordini  della  sensibilità.  —  Dolore.  —  Il  dolore  è 
una  sensazione  spiacevole  di  natura  fisica  o  morale.  Il 
sistema  nervoso  ci  serve  di  mezzo  di  relazione  con  tutto 
quanto  ci  circonda,  lùa  non  tutte  le  funzioni  vitali  sono 
a  nostra  cognizione  ;  le  funzioni  intestinali,  la  nutazione 
dei  tessuti,  ecc.,  si  compiono  senza  che  ne  siamo  avver- 
titi, eppure  quei  tessuto,  quell'organo  è  sensibile,  ed  un 
tal  genere  di  sensibilità  dicesi   sensiiilità    incosciente  od 
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impressionabilità.  Ora  fatta  la  giusta  separazione  della 
sensibilità  cosciente  AsiXV  incosciente  ^  è  stabilito  che  am- 
bedue possono  trasformarsi  in  dolore ,  per  un'  influenza 
morbosa  qualunque;  e  cosi  non  vi  è  tessuto,  non  vi  è 
organo  che  non  possa  recar  dolore. 

Le  cause  generali  del  dolore  sono  umorali,  organiche 
e  morali  ;  le  morali  non  hanno  causa  determinata  rile- 
rabile,  e  si  devono  considerare  una  modificazióne  essen- 
ziale della  sensibilità;  ad  es.  ;  la  sincope,  la  pelle  d' oca  ; 
le  umorali  consistono  in  cangiamenti  della  composizione 
sanguigna  ;  le  organiche  sono  le  malattie  dei  vari  organi, 
(  tumori,  piaghe,  infiammazioni  ). 

Per  forma  e  durata,  il  dolore  si  divide  in  tensivo-gron 
vativo,  pulsante,  lancinante ,  terebrante ,  contusivo ,  bru*- 
ciante,  acre,  cocente,  pruriginoso;  contìnuo,  progressivo, 
intermittente  ;  locale  o  generale,  superficiale  o  profondo. 

I  dolori  simpatici  hanno  una  sede  diversa  da  quella 
del  male,  come  sarebbe  il  prurito  alla  punta  del  pene  nel 
caso  di  calcolo  vescicale. 

Anestesia,  —  E  la  paralisi  del  senso  ed  è  divisa  in 
paralisi  del  tatto,  anestesia  proprimente  detta,  ed  in  pa- 
ralisi del  senso  al  dolore,  analgesia,  L*  anestesia  è  par- 
ziale 0  generale,  fissa  o  mobile,  idiopatica  o  sintomatica; 
la  sintomatica  si  osserva  nella  elefantiasi  dei  greoi  in 
seguito  a  gran  numero  di  afiezioni  cutanee,  nelle  malattie 
del  midollo  e  nelle  paralisi  del  movimento  per  commo- 
zione o  contusione  nervosa,  nell'emorragia  cerebrale,  nel 
rammollimento  cerebrale  ove  precede  la  paralisi,  negli 
spandimenti  cerebrali  ed  in  molti  avvelenamenti.  V  ane- 
stesia idiopatica  si  osserva  nella  convalescenza  di  malattie 
acute,  nel  nervos  ismo  cronico,  negli  isterici,  nell'  epilessia, 
neir  ipocondria. 

Analgesia,  —  Vale  lo  stesso  che  insensibilità  al  dolore. 

Gendrin  e  Beau  che  V  hanno  studiata  pei  primi ,  as- 
seriscono essere  generale  e  parziale,  interessare  tanto  la 
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mucose  che  la   pelle   e   localizzarsi   principalmente   agli  . 
avambracci  :    per   natura ,  ò  idiopatica  o  sintomatica.  Le  . 
malattie  ove  soventi  s'incontra,  sono  :  l'isterismo,  l'epi- 
lessia durante   V  accesso,   1'  emorragia   cerebrale   sinchò  ; 
gli  ammalati  sono  in  coma  profondo,  1'  alcoolismo  e  l'av->  » 
velenamento  con  parecchi  rimedi,  cloroformio,  etere,  ecc. 
Notisi  che  in  un  membro  affetto  da  analgesia  è  possibile 
sentirvi,  nevralgie,   dolori   lancinanti,   perchè  l'analge- 
sia è  limitata   puramente    ai  dolori    procurati   artificial- 
mente. I 

Iperestesia.  —  Iperestesia  significa  esaltazione  della 
sensibilità  nei  tessuti  al  momento  del  contatto  degli  ec- 
citanti naturali  della  loro  sensibilità  ;  differisce  dunque 
dal  dolore,  perchè  il  dolore  può  apparire  spontaneamente  : 
non  per  questo  il  dolore  e  l'iperestesia  sono  affini. 

L' iperestesia  non  può  essere  che  negli  organi  dei 
sensi,  o  alla  cute  ed  alle  mucose;  è  idiopatica,  ovvero 
sintomatica  di  una  lesione  del  sistema  nervoso.  I  signori 
Cazenave,  Gendrin  e  Bacie  la  considerano  quando  è  idio- 
patica, come  una  nevrosi. 

La  sua  forma  d'  evoluzione  è  tale  da  poter  cessare 
da  un  momento  air  altro  ,  da  trasportarsi  di  sede  e  da 
associarsi  in  alcuni  casi  anche  ad  una  febbre  locale. 

Si  osserva  nella  corea,  nell'  isterismo,  nel  nervosismo, 
nel  lichene,  nella  prurigine,  neir eritema,  nell'eczema, 
nelle  nevralgie,  nella  congestione  cerebrale,  nella  menin- 
gite cerebro-spinale,  nel  rammollimento  del  cervello. 

Cefalalgia.  —  Se  il  dolor  di  capo  invece  di  essere 
forte  e  passeggiero,  è  sordo  e  permanente,  dirassi  cefalea^ 
anziché  cefalalgia.  Il  dolor  di  capo  o  si  estende  a  tutto 
il  cranio,  o  ad  una  metà,  ovvero  ad  un  punto  solo  :  varie 
risultano  le  sue  forme  ;  e  quando  sembra  un  chiodo  in-* 
fisso,  quando  una  fascia  che  stringe  ;  talora  somiglia  ad 
'un  liquido  entro  la  teca  ossea  che  urti  il  cervello  nei 
movimenti,  talora  ad  un  senso   di  vuoto  ^  ora  ha  il  ca-» 
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rattere  di  martellamento^  ora  qnello  di  stringimento  delle 
pareti  ossee  contro  il  contenuto. 

Il  dolor  di  testa  non  è  raro  che  sì  accompagni  a  vo- 
miti^ a  disordini  delle  funzioni  :  visiva,  uditiva,  sensitiva; 
dicesi  idiopatico^  quando  non  si  conosce  a  qual  causa  at- 
tribuirlo; sintomatico  invece,  quando  è  dipendente,  come 
sarebbe  da  risipola,  da  congestione  cerebrale,  da  encefa- 
lite ,  da  emorragia  cerebrale ,  da  apoplessia  sierosa ,  da 
idrocefalo,  da  ipertrofia  cerebrale,  da  produzioni  acciden- 
tali di  quest'  organo  :  simpatico  poi  se  associato  a  nevral- 
gie del  capo,  ad  emicranie,  ad  epilessia,  ad  isterismo,  a 
clorosi ,  a  febbri ,  ad  ipocondria ,  a  disturbi  gastrici.  In 
tutte  queste  forme  cefalalgiche,  avvertiamo  dei  caratteri 
distintivi,  i  quali  anziché  essere  propri  alla  cefalea  o  ce- 
falalgia, sono  propri  della  forma  morbosa  alla  quale  si 
associa. 

Sensazioni  di  pizzicore,  d'' intirizzimento ,  di  solletico  ^ 
irudorCy  ed  altri  disordini  di  sensililità.  —  Egli  è  questo 
un  capitolo  che  merita  di  essere  studiato,  in  quanto  che 
comprende  dei  casi  di  malattia  abbastanza  gravi. 

Il  sig.  C.  L.,  adulto,  di  buona  costituzione,  viene  im- 
provvisamente cólto  da  un  bruciore  insopportabile  con 
tumefazione  e  rossore  alle  estremità  unguifere  dì  tutte 
le  dita  delle  mani  e  dei  piedi  ;  i  bagni  freddi  ghiacciati 
in  breve  tempo  si  riscaldano,  né  gli  portano  sollievo,  la 
docciatura  fredda  non  vale  a  guarirlo,  il  bagno  generale 
neir  olio,  nemmeno  ;  i  calmanti  somministrati  interna- 
mente ben  poco  fruttano,  e  frattanto  passano  otto  giorni 
di  si  atroci  dolori  da  non  aver  mai  l'infermo  un'ora  di 
quiete,  quando  una  applicazione  di  cloroformio  ed  acetato 
di  morfina ,  a  guisa  di  bagno  sulle  estremità  dolenti , 
basta  a  guarirlo  da  ogni  male. 

Abolizione  del  senso  di  attività  muscolare  o  anesteci^ 
nesia,  —  Comprendesi  facilmente  come  il  paziente  che  non 
abbia  coscienza  della  sua  attività  muscolare,  non   possa 
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nemmeno  dirigere  i  suoi  morimenti  ^  in  certi  casi  tuttavia 
basta  la  vista  di  un  movimento,  perchè  questo  si  faccia 
con  sicurezza.. 

Ch.  Bell  narra  di  una  donna  che  per  anestecinesia  da 
un  lato  del  corpo,  ed  anestesia  dal  lato  opposto,  era  ca- 
pace di  allattare  il  proprio  bambino  sol  quando  lo  guar- 
dava ^  per  qualunque  causa  che  ne  1'  avesse  distratta,  il 
bambino  le  cadeva. 

Disordini  di  movimento.  —  Adinamia,  —  L'adinamia 
è  uno  stato  morboso  caratterizzato  da  stato  febbrile  com- 
plicato a  stupore,  a  prostrazione,  o  perdita  assoluta  di 
forze  ;  si  distingue  dalla  ipostenia  perchè  in  questa  manca 
lo  stupore,  e  poiché  qualche  volta  si  associa  a  perverti- 
mento della  intelligenza  e  della  contrattilità  muscolare 
(atassia),  allora  dirassi  —  atassico-adinamico. 

L'adinamico  somiglia  ad  un  ebete,  è  supino,  non  si 
cura  di  ciò  che  lo  circonda,  ha  un  color  rossastro  ter- 
roso, la  lingua  è  secca,  screpolata,  fuligginosa,  i  denti  son 
sporchi  di  fuligginosità,  la  pelle  ^  congesta  alle  parti  de- 
clivi, ove  facilmente  si  esulcera,  la  vescica  ed  il  ventre 
sono  tesi  per  la  paralisi  dei  muscoli  organici  ;  avvi  diarrea 
di  sostanze  fetide,  avvi  qualche  volta  congestione  polmo- 
nare, porpora  emorragica. 

Il  primo  motore  dell'  adinamia  è  un*  alterazione  consi- 
derevole del  sangue  ;  è  quindi  comune  nelle  malattie  degli 
adulti,  frequente  in  quelle  dei-  vecchi,  rara  in  quelle  dei 
bambini,  perchè  in  ragione  di  questi  periodi  della  vita, 
vi  ha  maggiore  o  minore  frequenza  delle  malattie  d' in- 
fezione, come,  febbri  tifoidee,  vainolo,  scarlattina,  scor- 
buto, febbre  puerperale,  ecc.  Gli  stimolanti  aromatici  e 
gli  analettici,  non  hanno  la  migliore  indicazione  che  nella 
forma  morbosa  in  discorso. 

Paralisi  di  movimento  od  acinesia.  —  E  la  perdita 
della  contrattilità  dei  muscoli  volontari  o  di  quelli  che 
sono  indipendenti  dalla  volontà.  —  Distinguesi  in  gene^ 
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ràle  0  pareidle^  completa  od   incompleta^    secondo  che   è 
completamente  tolto  o  no  il  movimento  ;  ed  in  ascendente 
o  discendente y  secondo   l'origine    periferica    o    centrale. 
L'emiplegia  (paralisi  di  un  lato  del  corpo),  la  paraplegia 
(paralisi  di  ambedue  gli  arti  inferiori),  la  paralisi  alterna 
{en^iplegia  di  tutta  una  metà  del  corpo,   meno   la  faccia 
per  essere  paralizzata  dal  lato  opposto  all'emiplegico),  sono 
esempi  di  paralisi  parziali.  Non  vi  è  muscolo  di  vita  orga- 
nica od  inserviente  ai  movimenti  e  alle  funzioni  del  corpo, 
che  non  sia  soggetto  a  paralisi  ;  è  indispensabile   quindi 
non  ingannarsi  quando  essendo    paralizzato   un  muscolo, 
funzioni  eccessivamente  l'antagonista:    Terrore    potrebbe 
cadere  nel  ritenere  per  retrazione  muscolare^  ciò  che  non 
è  altro  che  funzione  antagonistica,  ma  la  retrazione  non 
cede  né  obbedisce  allo  allungamento  procurato  \  cosi  nel 
torcicollo  si  giudicherà  di  paralisi  muscolare,  se  è  facile 
il  raddrizzamento  del  collo;  invece,    di  retrazione    se   è 
diflScile  il  raddrizzamento  ;  nelle  paralisi  muscolari  l'elet- 
tricità distingue  se  la  causa  è  una    degenerazione    della 
fibra  muscolare,  od  un'  alterazione  dei  centri  nervosi  ;  in 
questo  caso  si  effettua  la  contrazione,  nel  primo  manca. 
<ìuelle  paralisi    che   si    osservano    dietro    un'  alterazione 
sanguigna  per  malattia  od  avvelenamento,   senza    che  se 
ne  possa  scoprire  all'  autopsia  ed  alle  indagini  microsco- 
piche un'  alterazione  materiale  a  causa,  diconsi  essenziali 
o  simpatiche'^  miogeniche  sono  quelle  che  seguono  ad  al- 
terazioni del  tessuto  muscolare,  come    nella  paralisi  es- 
senziale dei  bambini,  o  meglio  paralisi    grassosa  dell'  in- 
fanzia, e  nella  paralisi  atrofica  progressiva  :  sintomatiche^ 
per  ultimo,  sono  quelle  che  provengono  da  malattie   del 
sistema  nervoso.  Nelle  paralisi    sintomatiche   basta   stu- 
diare la  fisiologia  del  sistema  nervoso,  perchè   data  una 
paralisi,  si  possa  stabilire  dover  essere  ammalato  il  cer- 
vello od  il  midollo  spinale,  la  sostanza  grigia  o  la  bianca, 
questo  0  quell'  emisfero ,  questa  o   quella  limitata  parte 


298 

di  circonvoluzione  o  di  sostanza  cerebrale.  Alla  vista 
di  un*  emiplegia  destra  giudicherete  di  lesione  dell^ emi- 
sfero sinistro  (  tranne  qualche  eccezione  )  ;  si  sospetterà  ' 
di  lesione  dei  corpi  striati  alla  paralisi  di  questo  o  quel- 
l'arto inferiore  ^  di  un  versamento  sanguigno  in  vicinanza 
del  talano  ottico^  nel  caso  di  paralisi  di  un  braccio; 
dei  peduncoli  cerebrali  se  la  paralisi  è  ad  una  metà 
della  faccia:  la  mancanza  del  movimento  negli  arti  in- 
feriori j  farà  supporre  un'  alterazione  dei  cordoni  an- 
teriori del  midollo  spinale^  la  mancanza  di  sensibilità 
invece  determinerà  V  alterazione  dei  cordoni  posteriori 
e  della  sostanza  grigia^  ma  queste  alterazioni  non  sono 
le  sole  che  tolgono  la  motilità  e  la  sensibilità^  né  il  sin- 
tomo paralisi,  vale  di  per  sé  a  svelare  la  natura  della 
paralisi;  basta  leggere  il  Brown-Séquard,  sulle  para- 
plegie ,  tradotto  dal  prof.  Borelli ,  per  convincersi  della 
diflScoltà  che  si  ha  a  convertire  un  sintomo  in  segno  di 
malattia. 

Amiostenia.  —  ET  indebolimento  del  potere  contrat- 
tile dei  muscoli  :  si  misura  col  dinamometrò  di  Burq,  che 
é  costruito  in  modo  da  osservarsi  comodamente  a  qu?l 
grado  giunge  1*  impulso  che  l' infermo  dà  alle  leve  del- 
l'* istrumento.  L'amiostenia  si  osserva  nelle  malattie  acute 
febbrili  e  nella  febbre  tifoidea,  sembra  provenga  da  scom- 
parsa delle  strie  trasversali  dei  muscoli  (Zincker),  ma  nella 
clorosi  e  nelP  anemia,  come  in  alcune  malattie  nervose 
ove  pure  si  osserva,  non  é  riconosciuta  tale  alterazione, 
e  r  amiostenia  li  deve  piuttosto  ad  indebolimento  d'azione 
nervosa. 

Sincope.  —  La  sincope  è  una  semiparalisi  del  cuore, 
é  uno  stato  morboso  caratterizzato  dalla  diminuzione  della 
forza  e  della  frequenza  dei  battiti  cardiaci  con  perdita  del 
moto  e  del  senso.  Finché  1*  infermo  é  sotto  1'  accesso  di 
sincope,  si  odono  air  ascoltazione  dei  rumori  cardiaci  ; 
non  saranno  distinguibili  i  toni,  ma  si  sente  che  quest'or- 
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gano,  benché  debolmente,  funziona.  Può  avvenire  istanta- 
neamente 0  per  gradi,  vale  a  dire  preceduta  da  sbadigli, 
da  .ansietà,  vertigini,  tinniti  d'orécchio,  oscuramento  di 
vista,  asistolia  (indebolimento  di  forza  e  frequenza  dei  bat- 
titi cardiaci),  pallore  e  raffreddamento  del  corpo. 

Le  cause  della  sincope  vengono  considerate  giustamente: 
alcune  affezioni  cardiache ,  la  pletora  e  V  anemia  cere- 
brale, le  emorragie,  V  inanizione ,  le  brusche  perturba- 
zioni del  circolo  sanguigno,  la  rapida  espulsione  del  feto, 
le  abbondanti  evacuazioni,  le  ingestioni  di  certi  alimenti, 
le  forti  emozioni,  il  calore  troppo  forte,  la  fatica  protratta, 
l'eccesso  venereo,  ecc.  Il  diagnòstico  della  sincope  è  facile, 
perchè  nell'  apoplessia  come  nell'  asfissia  cui  somiglia ,  i 
toni  cardiaci  son  sempre  distinguibili.  A  guida  del  pro- 
nostico, come  della  cura,  dovremo  tenere  V  eziologia.  — 
Sospettandosi  di  perniciosa,  ci  vorrà  forte  dose  di  chinino^ 
avendosi  per  emorragia,  servirà  bene  l'allacciatura  degli 
arti  •,  in  qualunque  caso  gioveranno  le  frizioni  secche  alla 
regione  cardiaca,  gli  stimolanti,  V  aria  pura,  la  giacitura 
orizzontale. 

Convulsioni.  —  Le  convulsioni  sono  movimenti  invo- 
lontari, disordinati,  della  vita  di  relazione  ;  si  distinguono 
dallo  spasmo  per  essere  questo  la  contrazione  irregolare 
dei  muscoli  della  vita  organica.  —  Convulsioni  essenziali 
diconsi  quelle  che  non  dipendono  da  alcun  disordine  ma- 
teriale apprezzabile^  simpatiche  quando  segnalano  T inva- 
sione di  un  disordine  organico,  che  non  sia  un  disordine 
del  eervt?llo  e  del  midollo  ;  sintomatiche  per  ultimo  quando 
dipendono,  da  alterazione  di  questi  due  organi.  Di  più,  in- 
tendiamo per  convulsioni  toniche^  quelle  nelle  quali  avvi 
una  contrazione  muscolare  permanente;  cloniche  quelle 
nelle  quali  le  contrazioni  si  succedono  a  rilassamenti,  alter- 
nativamente come  nella  meningite.  La  divisione  di  con- 
vulsioni esterne  ed  interne  si  è  fatta  per  comprendere  nelle 
interne  quei  casi  ove  v'  è  sguardo    fisso ,   semiperdita   di 
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conoscenza.^  irrigidimento  del  capo  sul  tronco  e  nulla  più  ;, 
ma  la  più  naturale  è  quella  che  le  classifica  in  generali  o 
par0Ìaliy  permanenti  o  continue,  intermittenti  ed  irregolc^riy^ 
intermittenti  e  regolari.  —  Le  convulsioni  sono  il  risultato 
di  un  disordine  del  sistema  nervoso  con  o  senza  lesione  mi^ 
teriale  permanente;  dipendono  talvolta  da  una  predisposi- 
zione ereditaria^  tal' altra  da  iperemia  o  ischemia  cerebrale  e 
spinale  5  altre  cause  son  pure  lo  spavento,  la  collera,  il  dolor 
intenso,  la  dentizione,  l'aria  mal  ventilata,  1  disturbi  gastrici,, 
la  presenza  del  meconio,  di  vermi  intestinali  ecc.,  le  quali 
cause,  eccettuata  la  predisposizione  ereditaria  che  produr- 
rebbe le  convulsioni  essenziali ,  sarebbero  fonte  di  con- 
vulsioni simpatiche*,  lo  stesso  dirassi  deUa  mestruazione 
difficile,  delia  clorosi,  del  parto  laborioso,  nella  qual  cir- 
costanza la  convulsione  dicesi  eclampsia^  di  alcuni  avve- 
lenamenti, ecc. 

Le  convulsioni  sintomatiche^  ovvero  dipendenti  da  altera- 
zioni materiali  del  cervello  0  del  midollo,  sono  quasi  mai 
primitive,  od  al  pari  delle  altre,  non  sono  diagnosticabili 
che  associate  ad  altri  sintomi  0  circostanze.  Senza  ripetere 
la  chiarissima  descrizione  deli'  Autore  citerò ,  ad  es.  di 
convulsioni,  la  corea,  Y  eclampsia,  il  tetano,  1'  epilessia, 
la  febbre  perniciosa  convulsiva,  Tisterismo,  la  convulsione 
per  alterazioni  sanguigne.  Come  si  scorge,  qui  abbiamo 
diverse  forme  •,  piratiche  ed  apiretiche,  con  0  senza  per- 
dita di  coscienza,  intermittenti  e  continue,  gravi  e  leg- 
giere. La  gravità  è  collegata  alle  malattie  ed  alla  durata 
degli  accessi  :  un  accesso  può  durare  da  pochi  minuti  a 
mezz'  ora  ed  anche  più  ;  e  nelle  forme  essenziali  di  questi 
accessi,  possono  ripetersene  molti  di  seguito  per  un  giorno . 
0  due  con  brevissima  tregua  ;  quando  sia  cosi,  il  pericola 
è  grande  ed  il  pronostico  è  inerente  alle  convulsioni, 
mentre  in  altri  casi,  verrà  subordinato  al  genere  di  ma- 
lattia. 

Contrattura.  —  La  -contrattura  è  una  convulsione, d'ap- 
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parenza  tutta  particolare^  caratterizzata  dalla  contrazione 
tonica,  permanente  e  dolorosa  delle  dita  e  delle  membra, 
nell'adulto  e  nei  fanciulli.  È  una  nevrosi  od  un  sintomo 
di  malattia  dei  nervi  o  dell'  epcefalo  ;  è  ciò  che  dicesi  dai 
signori  Dance  e  Luciano  Corvisart  —  tetania  — ^  è  ciò 
che  intendesi  volgarmente  per  granchio. 

Si  osserva  sovente  nell'età  infantile,  ove  facilmente  si 
scambia  con  un  reuma  ;  può  far  seguito  alle  malattie  acute, 
alla  febbre  tifoidea,  al  cholera.  Uno  o  più  muscoli  restano 
interessati  in  questa  forma  di  nevrosi,  e  poiché  per  la 
durata  breve  la  contrattura  è  dolorosa,  mentre  la  con- 
trattura di  lunga  durata  è  pochissimo  dolente,  tranne  dei 
primi  momenti  d' invasione,  cosi  è  facile  confonderla  con 
malattie  delle  ossa,  o  con  malattie  delle  articolazioni:  nelle 
contratture  di  antica  data,  il  dolore  si  risveglia  soltanto 
ai  movimenti.  Esempi  di  contratture  li  abbiamo  nel  tor- 
cicollo spasmodico,  nel  granchio  delle  dita  dei  piedi.  Oc- 
corre talvolta  di  osservare  delle  ecchimosi  in  corrispon- 
denza del  muscolo  contratto,  e  cosi  di  vedere  la  contrat- 
tura associata  al  tremolio,  specialmente  se  ha  sede  alle 
braccia.  ^ 

La  contrattura  sintomatica  riscontrasi  all'ultimo  periodo 
di  una  meningite  acuta,  nell'emorrogia  del  cervello  e  delle 
meningi,  nel  rammollimento  cronico,  nella  presenza  di  tu- 
mori in  contiguità  del  cervello  o  del  midollo,  ecc. 

Carjpologia  è  un  movimento  involontario  che  fa  l'am- 
malato per  afferrare  oggetti  che  crede  di  vedere  nell'aria 
0  sul  letto. 

Scosse  tendinee,  —  Queste  sono  contrazioni  fibrillari, 
le  quali  si  fanno  nei  muscoli  durante  le  malattie  a  forma 
atassica,  e  che  fatino  sentire  a  chi  esamina  le  parti,  un 
rumore  spedale  ogni  volta  che  cessano*,  l'infermo  però 
non  avverte  alcun  dolore. 

Tremito.  —  È  una  convulsione  fibrillare  generale  o 
parziale,  che  mette  un  più  o  men  grande  numero  di  mu- 
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scoli  in  movimento  contro  Pinflueiiza  della  volontà^  — 
si  osserva  momentaneamente  al  periodo  della  digestione, 
pel  rapido  passaggio  della  temperatura  calda  alla  fredda^ 
ma  se  è  combinato  con  frequenza  di  polso,  innalzamento 
di  temperatura,  indica  Y  invasione  febbrile  :  il  tremito 
cronico  e  parziale  significa  od  infezione  mercuriale ,  od 
alcoolismo,  o  sclerosi  parziale  del  midollo-,  od  encefalite 
parziale,  o  stato  tifoideo,  o  demenza,  ecc. 

Singhiozzo.  —  11  singhiozzo  è  uno  spasmo  convulsivo 
e  passeggiero  del  diaframma  *,  —  si  ha  allo  stato  sano  ed 
allo  stato  di  malattia  ed  è  simpatico  o  sintomatico;  il 
suo  njanifestarsi  nelle  malattie  acute,  febbrili  e  gravi, 
costituisce  quasi  sempre  un  cattivo  pronostico. 

Segni  forniti  dai  disordini  del  sonno.  —  L'  insonnia 
od  impossibilità  al  dormire,  è  particolare  alle  malattie  acute 
febbrili,  al  delirium  trèmens,  alla  pazzia,  alla  congestione 
cerebrale,  ad  alcune  nevralgie. 

La  sonnolenza^  il  coma,  il  carus  o  stato  letargico^  espri- 
mono il  rovescio  dell'  insonnia  ;  il  coma  e  carus  sono  una 
sonnolenza  o  sopore  intenso,  ove  V  infermo  risponde  alle 
violente  sollecitazioni,  ma  poi  ritorna  allo  stato  soporoso 
come  nel  coma-,  od  ove  anche  gli  eccitamenti  non  sortono 
alcun  effetto  per  un  determinato  tempo,  come  nello  stato 
letargico.  Colla  ascoltazione  fatta  alla  regione  cardiaca, 
è  sempre  distinguibile  lo  stato  letargico  dalla  morte,  poiché 
nello  stato  letargico  si  rileva  in  modo  più  e  men  chiaro 
la  funzione  cardiaca. 

'  iSe  il  coma  fosse  leggiero,  si  distinguerà  dal  sonno, 
per  esservi  in  questo  restringimento  di  pupilla,  in  quello 
allargamento. 

Dicesi  primitivo  quel  coma  che  sussegue,  ad  uno  stato 
nervoso  grave,  ad  una  malattia  adinamica,  ad  una  febbre 
perniciosa,  mentre  intendesi  per  secondario  quello  che 
segue  ad  una  malattia  cerebrale  (  encefalite,  congestione, 
emorragia  cerebrale,  tubercoli,  meningite^  eco*'). 
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LIBEO  IV. 

Segni  dati  dall'esame  delP  apparato 

elreolatorio. 

È  inutile  parlare  dell'  esame  dell'  apparato  circolatorio^ 
senza  convenire  prima  in  che  modo  devonsene  studiare  i 
segni. 

Verso  la  mammella  sinistra,  nello  spazio  compreso  fra 

10  sterno  ed  il  terzo  e  quinto  spazio  intercostale,  si  sente 
un  suono  speciale  di  tic-tac  ^  che  per  la  sua  frequenza 
si  lascia  numerare  facilmente  da  chi  ascolta  coirorecchio 
o  stetoscopio  applicato  su  quella  parte  :  esaminando  un 
pò  a  lungo  si  osserva  che  il  suono  di  tic-tac  si  ripete  da 
70  ad  80  volte  neir  adulto,  da  50  a  60  nel  vecchio ,  da 
120  a  140  nel  primo  mese  di  vita  e  da  110  ai  120  nei 
primi  anni  d'esistenza,  al  minuto  primo.  Sin  qui  tutti 
sono  d"*  accordo,  e  lo  sono  pure  nelF  ammettere  che  il 
suono  tic-tac  venga  seguito  da  una  grande  pausa,  che  il 
jprimo  suono  sia  sordo,  prolungato  e  coincida  coir  urto  della 
punta  del  cuore  sul  petto,  e  si  senta  fra  la  quarta  e  quinta 
costa-,  che  il  secondo  suono  sia  chiaro,  breve  e  si  trovi  verso 
la  terza  costa  •,  per  questo,  il  primo  è  stato  chiamato  ru- 
more 0  tono  cardiaco  inferiore,  il  secondo  superiore.  La 
divergenza  sarebbe  nata  nel  decidere  se  1'  urto  del  cuore 
contro  le  pareti  toraciche,  si  faccia  durante  la  sistole  o 
la  diastole  ventricolare,  ma  i  moderni  fisiologici  hanno  già 
stabilito  aversi  durante  la  sistole. 

Resta  a  stabilire  il  rapporto  fra  i  movimenti  ed  i  ru- 
mori del  cuore  e  quale  sia  la   causa   di   questi    rumori. 

11  rapporto  esistente  fra  i  movimenti  e  rumori  cardiaci, 
si  è  determinato  introducendo  fra  la  parete  cardiaca  e 
toracica,  come  entro  l'orecchietta  ed  il  ventricolo  del 
cuore  di  un  cavallo,  dei  tubi  elastici  pieni  d'aria,  comu- 
nicanti all'esterno  con  varie  leve  sfigmografiche;  le  varie 
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leve  erano  messe  in  moto  dagli  urti  che  il  cuore  trasmet- 
teva alla  bolla  d' aria  e  la  risultante  di  questi  movimenti 
veniva  contemporaneamente  segnata  su  di  una  carta  ap« 
plicatà  ad  un  cilindro  in  movimento.  Con  questo  mezzo 
d**  esperire,  si  è  visto  che  la  leva  corrispondente  all'orec- 
chietta, indicava  compito  il  maggior  impulso  quando  co- 
minciavano quello  del  ventricolo  e  dell'  urto  della  parete 
cardiaca  che  erano  contemporanei*,  l'aria  adunque  era 
obbligata  o  sortire  prima  dall'orecchietta,  poi  dal  ventri- 
colo e  dalla  regione  fra  cuore  e  parete  toracica  interna. 
Confermato  ciò,  si  è  provato  a  comprimere  un'  orecchietta 
fra  le  dita  e  si  è  avuto  per  risultato  che  la  contrazione 
deir  orecchietta  precedeva  il  primo  tono  ;  invece  applicata 
la  mano  sul  ventricolo,  quando  questo  si  contraeva,  si 
sentiva  anche  il  primo  tono  (  vero  isocronismo  ),  ed  il  se- 
condo tono  0  rumore  effettuavasi  al  momento  di  riposo 
tanto  delle  orecchiette  che  dei  ventricoli.  Ne  risulta: 
Sistole  auricolare  afona-  —  sistole  ventricolare ^  primo 
rumore  sordo —  rilassamento  generale  o  diastole  col  s«- 
condo  rumore  chiaro  e  breve  nel  primo  suo  periodo.  —  La 
causa  dei  rumori  del  cuore  risulta  —  pel  primo  rumore 
0  sordo,  dall'urto  dell'onda  sanguigna  contro  le  valvole 
auricolo -ventricolari,  al  quale  si  aggiunge  il  doppio  efifetto 
dell'  urto  del  cuore  contro  il  torace,  e  della  collisione  del 
fluido  sanguigno  •,  pel  secondo  rumore  o  chiaro,  dall'urto 
dell'  onda  sanguigna ,  contro  le  valvole  sigmoidee.  Ogni 
volta  che  le  valvole  auricolo-ventricolari  o  sigmoidee,  non 
possono  intercettare  perfettamente  il  corso  sanguigno, 
invece  di  un  tono  netto  si  ode  un  rumore  di  soffio. 

Segni  forniti  daW  ispezione  della  regione  del  pericar- 
dio.  —  La  sporgenza  della  regione  cardiaca  se  non  di- 
pende .da  incurvamento  della  colonna  vertebrale ,  né  da 
enfisema ,  fa  supporre  un'  ipertrofia  eccentrica  del  cuore 
od  una  pericardite  con  versamento.  —  La  depressione 
della  regione  precordiale  si  osserva  nella  pericardite  ero- 
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nica,  principalmente  ove  siansi  fatte  aderenze  fra  le  due 
pareti  sierose.  —  L' impulso  e  P  urto  cardiaco  allo  stato 
normale  si  osserva  e  si  sente  al  quarto  o  quinto  spazio 
intercostale  alPinterno  del  capezzolo;  si  rende  esagerato 
nei  soggetti  nervosi,  nell'ipertrofia  delle  pareti  ventrico- 
lari del  cuore,  ed  In  questo  caso  se  l'ipertrofia  è  eccen- 
trica, rimpulso  è  limitato  alla  punta  del  cuore  ;  nel  caso 
che  r  impulso  si  estenda  anche  alla  hase  cardiaca,  è  se- 
gno che  sono  dilatate  anche  le  orecchiette.  La  diminth- 
srione  délV impulso  si  accompagna  alla  degenerazione  gras- 
sosa del  cuore,  alla  sua  atrofia,  alla  pericardite  acuta  o 
cronica  con  versamento,  alle  aderenze  complete  del  cuore, 
all'  ipertrofia  ventricolare  concentrica.  L**  ispezione  rileva 
anche  i  tumori  aneurismatici  quando  siansi  .resi  spor- 
genti dal  livello  della  parete  toracica. 

La  palpazione  riscontra  il  fremito  vibratorio  nella  pe- 
ricardite, nei  restringimenti  delPaorta,  nei  restringimenti 
auricolo-ventricolari,  negli  aneurismi  delPaorta  ;  e  secondo 
Bouillaud  e  Bacie ,  lascierebbe  percepire  anche  gli  urti 
valvolari  nella  sistole  e  nella  diastole. 

La  percussione  fatta  alla  regione  cardiaca  di  individuo 
adulto  e  ben  conformato,  si  fa  sentire  ottusa  per  un'area 
di  circa  4  a  5  centimetri  quadrati  partendo  dalla  linea 
sternale  destra  e  dirigendosi  all'esterno  a  sinistra,  aven- 
dosi per  limite  in  alto  il  terzo  spazio  intercostale,  ed  il 
quinto  spazio  in  basso  ;  per  P  andamento  però  dei  mar- 
gini polmonari,  l'ottusità  va  diminuendo  gradatamente  e 
manca  di  confini  veramente  netti  ;  non  vi  è  che  alla  parte 
inferiore  interna  di  quest'  area  ottusa ,  che  non  si  trovi 
la  diminuzione  di  ottusità,  perchè  si  confonde  colPottusità 
del  fegato  (1). 


(1)  L' Autore  si  è  attenuto  troppo  alle  generali  nell'  indicare 
r  area  cardiaca,  forse  per  non  avere  a  notare  la  grande  diver- 
sità che  corre  da  quella  degli  uomini  a  quella  delle  donne,  da 
Annau.  Voi.  CCXX.  20 
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Negli  aumenti  di  area  d'^ottusità,  è  sempre  supponibile 
od  una  ipertrofia  di  cuore^  od  un  aneurisma  delP  aorta  y 

quella  dei  fanciulli  a  quella  degli  adulti  «  e  per  non  incorrere  in 
quelle  divergenze  che  vi  sono  in  rapporto ,  fra  i'sommi  clinici 
moderni  Baccelli,  Cantani,  ecc. 

Per  non  esser  tedioso,  non  parlerò  della  grande  e  piccola  ot- 
tusità del  cuore ,  che  si  può  assai  bene  delimitare  nei  bambini  e 
rimanderò  il  lettore  ai  lavori  dello  Seflfen  di  cui  il  doti  Geloni 
ci  dà  un  Rendiconto  nella  «  Rivista  Clinica  di  Bologna  >,  1871 , 
a  99 ,  100  e  seguenti  ;  ometterò  di  parlare  del  metodo  di  deli- 
mitazione deir  area  cardiaca  del  De-Gio vanni ,  perchè  oltre  ché^ 
si  può  apprendere  dalle  sue  lezioni  di  percussione  e  d' ascol- 
tazione, Milano  1869,  ne  hanno  parlato  il  «  Movimento  di  Na- 
poli ».  N.  13,  la  <  Rivista  Clinica  di  Bologna  »,  e  lo  «  Sperimen- 
tale > ,  nel  .1871  ;  mi  limiterò  perciò  ad  accennare  al  metodo  di 
delimitazione  dell'  area  cardiaca  del  prof.  Burresi ,  riportando 
parte  della  sua  Memoria  inserita  nel  fascicolo  10.^  dello  «  Speri- 
mentale »  1871. 

Il  prof  Burresi  dà  al  cuore  un'  area  esterna  di  forma  trian- 
golare della  quale  un  angolo  (  il  superiore  )  trovasi  nel  secondo 
spazio  intercostale  sinistro  in  vicinanza  dello  sterno,  ovvero  contro 
la  terza  falsa  costa  ;  V  altro  (  il  sinistro  inferiore  )  nel  quinto 
spazio  intercostale  destro  in  vicinanza  dello  sterno,  —  Il  metodo 
del  De-Giovanni  è  identico  a  quello  del  prof.  Burresi,  tranne  che 
r  angolo  destro  il  De-Giovanni  lo  fa  cadere  nel  qaarto  spazio 
intercostale. 

Trovati  questi  tre  punii  di  partenza  colla  percussione,  nel  che 
si  deve  saper  differenziare  V  ottusità  splenica  o  V  epatica  dall'  ot- 
tusità cardiaca,  specialmente  in  casi  di  malattie ,  non  si  ha  altro 
che  a  tirarne  le  lin^e  di  congiunzione  e  cosi  si  hanno  i  lati  del 
triangolo. 

<  Il  lato  tirato  dall'  angolo  superiore  all'  inferiore  destro  (  che 
chiameremo  lato  destro  ) ,  corrisponde  nello  stato  normale  alla 
base  del  cuore ,  e  segnatamente  a  tutta  la  lunghezza  dell'  oreo- 
chietta  destra  (  presa  in  basso  al  limite  esterno  della  cava  ascen- 
dente ),  e  a  tutta  la  larghezza  dell'  arteria  polmonare  :  il  lato  ti- 
rato dall'  angolo  inferiore  destro  all'  inferiore  sinistro  (  lato  in- 
feriore )  corrisponde  all'  orlo  inferiore  della  stessa  orecchiala 
destra,  a  tutta  la  lunghezza  del  ventricolo  destro  ed  a]^ 
dei  cuore  quasi  totahnente  formata  dal  ^^**^^colo  sinis 
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od  un  ascesso,  o  tumori  del  mediastino,  ovvero  un'en- 
docardite 0  spandimenti  del  pericardio;  gli  spandimenti 
pleuritici  sono  sempre  segnati,  se  abbondanti,  da  uno 
spostamento  cardiaco. 


tirato  dair  angolo  inferiore  sinistro  al  superiore  (  lato  sinistro  ) 
corrisponde  alla  lunghezza  del  ventricolo  sinistro  ed  in  piccola 
proporzione  al  tronco  deir  arteria  polmonare. 

€  La  distanza  accresciuta  degli  angoli  superiore  ed  inferiore 
destro  e  quindi  V  aumentata  lunghezza  del  lato  destro ,  signifi- 
cano dilatazione  ed  ingrandimento  dell'  orecchietta  destra  e  del- 
l' arteria  polmonare.  Qualunque  alterazione  materiale  del  tronco 
aortico,  del  cuore  sinistro  e  dell'  apparato  respiratorio,  capace  di 
dar  luogo  alla  stasi  venosa  generale,  può  produrre  l' indicato  al- 
lungamento del  lato  destro  ;  ma  le  più  comuni  cagioni  ne  sono 
r  insufficienza  mitrale  e  l' enfisema  polmonare. 

€  La  distanza  aumentata  dell'  angolo  inferiore  sinistro  dalla 
linea  mediana  e  quindi  la  maggior  lunghezza  del  lato  inferiore , 
significano  dilatazione  e  ingrandimento  dei  ventricoli.  La  iper- 
trofia semplice  del  ventricolo  sinistro,  o  quella  del  pari  semplice 
di  ambedue  i  ventricoli ,  possono  produrre  un  tal  fatto  ;  ma  la 
sua  cagione  più  comune  deve  riporsi  nella  dilatazione  ed  iper- 
trofia eccentrica  del  ventricolo  destro,  e  molto  più  se  accompa- 
gnata da  ipertrofia  concentrica  del  ventricolo  sinistro. 

«  L' abbassamento  deli'  angolo  inferiore  sinistro ,  la  sua  di- 
scesa nel  sesto  spazio  intercostale  o  più  in  giù  e  quindi  la  mag- 
gior lunghezza  del  lato  sinistro,  significano  del  pari  ingrandimento 
dei  due  ventricoli.  La  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro 

« 

ne  è  la  cagione  la  più  comune. 

«  Il  limite  inferiore  dell'  area  cardiaca  lungo  la  lìnea  paro- 
,  sternale  sinistra,  varia  ordinariamente  secondo  la  sede  e  qualità 
dèli'  alterazione  ventricolare.  Nel  caso  di  ipertrofia  del  ventricolo 
destro,  la  ottusità  del  cuore  scende  lungo  la  detta  linea  para- 
sternale  più  in  basso  del  lato  inferiore  e  la  base  dell'  area  car- 
diaca è  costituita  allora  da  una  curva  a  convessità  inferiore  ;  nel 
caso  di  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  invece  l' ottusità  non 
arriva  in  basso  sino  al  lato  inferiore  e  la  l)ase  dell'  area  è  co- 
stituita allora  da  una  curva  a  convessità  in  alto ,  cioè  da  due 
curve  che  si  riuniscono  e  formano  un  angolo  rientrante  sulla  linea 
parasternale.  Dott  Mucci* 
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Ascoltazione  del  cuore.  —  Un  forte  spandimento  è 
pure  causa  precipua  che  i  toni  o  rumori  cardiaci  ven- 
gano spostati  lateralmente  ;  cosi  può  succedere  per  aneu- 
risma deir  aorta  o  per  tumori  delie  vicinanze  ;  gli  spo- 
stamenti in  basso  ed  in  alto,  non  sono  cosi  facilmente 
avvertibili  come  i  laterali. 

Generalmente  i  tessuti  che  circondano  il  polmone , 
quando  sonosi  per  qualche  causa  condensati,  trasmettono 
i  toni  cardiaci  a  grandi  distanze  nella  regione  toracica 
e  ciò  avviene  appunto  nella  tubercolósi  dei  gangli  del 
mediastino^  nella  epatizzazione  polmonare ,  ecc.  ;  qui  ab- 
biamo un'  estensione  dei  rumori  cardiaci ,  mentre  vi  sono 
casi  di  diminuzione  déW estensione^  quali  Tatonia  generale, 
l'atrofia  di  cuore,  T  ipertrofia  concentrica,  l'enfisema  pol- 
monare ed  alcuni  casi  d'idropericardio. 

Ik  intensità  dei  battiti  cardiaci,  aumenta  in  alcune  pal- 
pitazioni nervose,  nella  febbre ,  in  alcuni  stadi  dell'  ipo- 
condria; e  diminuisce  nella  sincope,  nell'atrofia  semplice 
o  grassosa  del  cuore,  nell'ipertrofia  concentrica,  nell'ac- 
cumulamento di  grasso  nelle  pareti  toraciche  ovvero  di- 
minuzione per  la  presenza  di  un  tumore  nel  pericardio 
0  per  uno  spandimento  pleuritico,  I  rumori  cardia^  si 
fan  tardi,  coU'uso  di  alcuni  rimedi,  come  la  digitale,  per 
influenza  deintterizia  e  di  alcune  malattie  del  midollo  e 
del  cervello  ;  si  rendono  irregolari  ed  anche  intermit- 
tenti per  alcune  aflfezioni  delle  meningi  e  del  cervello , 
per.  alterazioni  organiche  e  nervose,  ecc. 

Il  numero  dei  battiti  cardiaci  che  formano  il  doppia 
suono  di  tic-tac^  si  modifica  riducendosi  ad  un  solo  od  a 
più  di  due;  in  questo  caso,  dipende  da  mancanza  di  iso- 
cronismo fra  le  contrazioni  della  cavità  similari  destre 
e  sinistre,  e  nel  primo  caso  dipende  da  alterazioni  delle 
valvole  auricolo-ventricolari  o  sigmoidee.  Potain  asserisce 
che  il  raddoppiamento  del  primo  e  del  secondo  tono  può 
avvenire  naturalmente ,  per  influenza  degli  atti  respira- 
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tori;  patologicamente  però  esprime  di  soventi,  un  re- 
stringimento di  uno  degli  orifici  con  incrostazione  calcare 
delle  valvole, 

I  rumori  anormali  del  cuore,  cioè  di  sofiBo,  di  raspa,  ecc., 
devonsi  distinguere  in  clorotici  ed  organici.  Il  soffio  ac- 
cenna sempre  ad  una  lesione  organica  se  odesi  col  se- 
condo tono^  nel  primo  tono,  o  sono  organici  i  rumori  in 
discorso,  o  sono  clorotici.  Perchè  si  produca  un  soffio  car- 
diaco, bisogna  che  vi  sia  una  sproporzione  fra  Ponda  san- 
guigna ed  il  diametro  dell'  apertura  destinata  a  darle 
passaggio,  ovvero  una  diminuzione  della  densità  sangui- 
gna, come  nel  soffio  clorotico.  La  mancanza  di  rapporto 
fra  r  apertura  valvolare  e  T  onda  sanguigna  non  è  sem- 
pre assoluta,  può  anche  essere  relativa,  vale  a  dire  tut-  . 
t'altro  che  dipendente  da  alterazioni  valvolari  ;  il  catso  si 
presenta  per  tale  :  1.®  in  una  ipertrofia  eccentrica,  2.®  in 
certe  febbri,  3.°  nei  vecchi  a  cuore  dilatato.  In  questi 
vari  casi,  il  soffio  avviene  o  per  troppo  impulso  cardiaco, 

0  per  mìnimo,  e  quando  sia  minimo,  il  soffio  non  si  ode 
anche  se  vi  siano  delle  alterazioni  valvolari.  —  Il  soffio 
organico  che  si  ode  al  primo  tono  esprime  od  un  restrin- 
gimento degli  orifici  arteriosi,  od  un'insufficienza  auri- 
colo-ventricolare  —  quando  si  senta  alla  punta  del  cuore 
indica  insufficienza,  quando  si  sente  alla  base  indica  re- 
stringimento. • 

II  soffio  organico  che  si  ode  al  secondo  tono,  in- 
dica od  un'insufficienza  deir arteria  polmonare  od  aorta, 
ovvero  un  restringimento  dell'  orificio  auricolo-ventrico- 
lare  —  quando  si  sente  alla  punta  del  cuore,  indica  re- 
stringimento,  quando  si  sente  alla  base  indica  insuffi- 
cienza. 

Sentendosi  due  rumori  di  soffio,  se  sono  ambedue  alla 
base  del  cuore  e  si  sentono  al  primo  e  secondo  tono,  in- 
dicano restringimento  ed  insufficienza  degli  sbocchi  arte- 
riosi ;  se  invece  si  sentono  all'  apice  del  cuore  e  pure  al 
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primo  e  secondo  tono,  indicano  insufficienza  e  stenosi  o 
stringimento  aurico  lo- ventricolare.  —  Un  doppio  rumore 
di  soffio,  uno  alla  base,  l'altro  alPapice  del  cuore^  indica 
alterazione  di  ambedue  gli  orifici  ed  arteriosi  ed  auricolo- 
ventricolari  •,  se  il  primo  soffiò  è  alla  base,  il  secondo  al* 
r apice,  si  tratta  di  restringimento  di  ognuno  degli  ori- 
fici ^  se  il  primo  soffio  e  all'  apice,  il  secondo  alla  base , 
è  segno  di  insufficienza  in  ambedue  gli  orifici  auricolo- 
.  ventricolari  ed  arteriosi.  —  La  chiave  di  queste  dedu- 
zioni ,  sta  nel  ricordare  che  nel  primo  tono  il  ventricolo 
è  in  sistole,  che  il  sangue  passa  per  lei  aperture  arteriose 
e  che  le  valvole  auricolo-ventricolari  sono  chiuse*,  che 
-al  secondo  tono  le  valvole  arteriose  (polmonare  ed  aor- 
tica) son  chiuse,  che  i  ventricoli  sono  in  diastole  e  che 
si  riempiono  di  sangue  per  V  apertura  auricolo-ventrico- 
lare  :  sta  nel  ricordare ,  che  alla  mancanza  assoluta  di 
rapporto  fra  il  lume  delle  aperture  e  l'onda  sanguigna, 
si  produce  il  soffio  quando  il  sangue  deve  passare  per 
un  lume  ristretto,  come  nella  stenosi  aortica  o  polmonare 
al  primo  tempo,  ovvero  nella  stenosi  auricolo-ventricolare 
al  secondo  tempo  \  od  all'  opposto ,  si  produce  il  soffio 
perr.hè  V  onda  d' impulso  del  sangue  è  urtata  da  altra 
onda  sanguigna  in  controsenso  come  avviene  nell'insuffi- 
cienza  arteriosa  al  secondo  tempo,  o  neirinsufficienza  au- 
ricolo-ventricolare al  primo»  tempo.  , 

A  fine  di  stabilire  se  la  lesione  sia  a  destra  o  a  si- 
nistra, si  avverte  come  generalmente  si  trova  a  sinistra; 
.tuttavia  la  diffusione  dei  suoni  o  rumori  in  alto  od  a 
destra  od  a  sinistra,  servirà  meglio  a  chiarire  la  sede. 

I  rumori  pericardiad  od  estracardiaci  si  riducono  alle 
varie  forme  di  soffregamento,  il  quale  somiglia  d'assai  al 
soffregamento  della  pleurite  ;  si  nota  nella  pericardite  e  si 
.distìngue  da  quello  della  pleurite  per  sentirsi  ancora 
quando  si  fanno  sospendere  gli  atti  dell'inspirazione  ed 
espirazione. 
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Segni  forniti  daW ascoltazione  ddle  arterie  e  dal  polso. 
—  Applicando  lo  stetoscopio  lungo  l'andamento  dei  grossi 
vasi  5  in  modo  da  non  comprimerli  né  leggermente  ,  né 
troppo^  si  sente  lungo  le  arterie  un  rumore  speciale  al 
momento  della  sistole  cardiaca.  L' età,  la  costituzione  ed 
i  vari  stati  morbosi,  modificano  un  siffatto  rumore  e  tal- 
volta si  cangia  in  soffio  semplice,  talvolta  in  doppio  sof- 
fio 0  hruit  de  diahle,  talora  in  soffio  musicale  più  o  meno 
distinto.  Da  molti  è  stata  •  studiata  la  natura  di  questi 
rumori  arteriosi  e  principalmente  da  Chauveau  ;  noi  ci 
limiteremo  a  dire,  che  si  considera  la  conseguenza  di  con- 
dizioni anatomiche  diverse  particolari  ai  solidi  ed  ai  li- 
quidi. 

Colla  palpazione  delle  arterie ,  si  rileva  lo  stato  del 
polso,  vale  a  dire  di  quali'  impulso  che  ricevono  le  dita , 
dalle  arterie ,  comunicatogli  dair  onda  sanguigna  al  mo- 
mento della  contrazione  dei  ventricoli  del  cuore. 

L'alternativa  delle  sistoli  e  diastoli  arteriose,  alla  quale 
concorre  non  solo  l'impulso  cardiaco,  ma  anche  l'elasti- 
cità e  la  forza  contrattile  delle  arterie,  lascia  riconoscere 
la  frequenza  del  polso.  11  polso  si  esamina  meglio  che 
in  tutta  le  altre  regioni  del  corpo ,  all'  estremo  inferiore 
ed  interno  dell'avambraccio,  in  direzione  dell'andamento 
dell'arteria  radiale  e  del  tendine  deir adduttore  del  pol- 
lice ^  in  questo  luogo  si  applicano  l'indice,  il  medio  e  l'a- 
nulare della  mano,  facendo  una  compressione  graduata 
dall'alto  al  basso,  in  modo  che  il  dito  inferiore  comprima 
più  di  tutti  gli  altri  ;  in  questo  modo  si  può  giudicare 
non  solo  della  frequenza  del  polso,  ma  anche  della  rego- 
larità, della  depressibilità,  della  mollezza,  della  tensione. 
Un  esame  fatto  senza  precauzioni  non  può  fruttare  che 
poco.  L'  ammalato  che  sia  in  preda  a  patema  d'  animo , 
che  abbia  contrazioni  muscolari ,  allacciati  i  manichetti , 
che  abbia  anticipatamente  fatto  un  movimento  brusco 
del  corpo,  non  darà  mai  un  numero  di  battute  che  esprima 
il  suo  vero  stato. 
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Frequenza  del  polso.  —  Lo  stato  sano  e  lo  stato  feb- 
brile o  malaticcio  con  apiressia,  influiscono  a  portare  delle 
forti  diversità  nel  numero  delle  pulsazioni  al  minuto 
primo.  —  Mentre  in  alcune  convalescenze  discende  sino 
a  20 ,  in  alcune  febbri  ascende  quasi  sino  a  200  :  nello 
stato  normale  però,  ripetiamo  trovarsi  la  media  delle 
pulsazioni  al  minuto  primo  da  120  a  140,  nei  primi  mesi 
di  vita,  da  100  ai  120,  nei  primi  anni,  da  70  ad  80  nel- 
l' adulto,  da  60  a  65  nei  vecchi ^  —  nella  gioventù  la 
frequenza  del  polso  è  variabile.  Volendosi  spiegare  il 
perchè  della  frequenza  del  polso,  o  si  considera  (come 
dai  più)  qual  segno  ed' effetto  di  una  eccitazione  simpatica 
del  cuore,  le  cui  contrazioni  accelerate  indicano  lo  stato 
di  sofferenza  acuta  di  un  punto  del  corpo  ^  ciò  che  si 
spiega  col  nervo  di  Cyon  ^  o  si  considera  con  M.  Marey, 
dipendente  dal  rilassamento  spontaneo  primitivo  dei  vasi. 
L'opinione  di  Marey  ha  ben  pochi  sostenitori,  mentre 
r  altra  si  fonda  principalmente  sull'  anatomia  e  fisiologia 
del  nervo  di  Cyon. 

«  Questo  nervo  origina  dal  pneumogastrico  e  dal  la- 
ringeo superiore,  corre  lungo  V  arteria  carotide  a  fianco 
del  filetto  cervicale  del  gran  simpatico  e  si  anastomizza 
nel  petto  coi  filamenti  del  primo  ganglio  toracico  e  si  perde 
nella  sostanza  del  cuore  :  —  tagliato  ed  eccitato  al  suo 
estremo  periferico,  non  è  seguito  da  alcun  effetto,  ma  se 
si  galvanizzi  Y  estremo  centrale,  si  produce  dolore,  l'ab- 
bassamento della  tensione  arteriosa  e  la  frequenza  del 
polso.  È  una  azione  riflessa  paralizzante  a  fianco  di  una 
azione  diretta  paralizzante  esercitata  dalla  eccitazione  del 
pneumogastrico.  È  il  nervo  moderatore  del  cuore  che  col 
pneumogastrico  mantiene  quest'  organo  in  rapporto  colle 
sensazioni  coscienti  ed  incoscienti  della  vita.  Pel  pneumo- 
gastrico, nervo  misto,  il  cervello  agisce  sul  cuore  e  mo- 
dera e  sospende  la  sua  azione;  e  pel  nervo  moderatore, 
nervo  incosciente,  il  gran  simpatico   accelera  o  rallenta 
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le  contrazioni  cardiache.  La  sua  eccitazione  porta  aumento 
0  diminuzione  dell'azione  vaso-motrice,  rallentamento  o 
precipitazione  del  circolo  ;  ma  il  punto  di  partenza  del 
fenomeno  è  nelP  astenia  o  nelP  iperstenia  del  cuore  ed  ò 
r  azione  simpatica  di  quest'  organo  che  genera  seconda- 
riamente il  rilassamento  o  la  contrazione  dei  vasi  ». 

Volume  del  polso.  —  I  sinonimi  largo,  grande,  ampio  ; 
sviluppato,  dilatato,  significano  che  l'arteria  subisce  un'am- 
pliazione  considerevole  per  l' influenza  dell'  onda  intermit- 
tente sanguigna.  I  sinonimi  piccolo,  serrato,  concentrato, 
filiforme,  insensibile,  significano  forte  tensione  della  pa- 
rete arteriosa  senza  potersi  ampliare. 

Consistenza  del  polso.  —  Dalla  consistenza. si  giudica 
se  il  polso  è  duro,  rigido,  resistente  ,  pieno,  vivo,  vi- 
brante, dicroto,  molle,  depressibile,  vuoto. 

Bitmo  del  polso.  —  È  ineguale  quando  le  pulsazioni 
non  hanno  la  stessa  ampiezza  ;  irregolare  quando  i  battiti 
son  separati  da  intervalli  ineguali  \  intermittente  se  qual- 
che pulsazione  viene  a  mancare;  confuso  quando  i  bat- 
titi per  frequenza  ed  ineguaglianza  sono  impercettibili. 

Semiotica  del  polso.  —  Potrebbesi  annoverare  una 
serie  di  mali  nei  quali  il  polso  presenta  diverse  carat- 
teristiche in  un  sol  significato  :  ma  se  si  volesse  descri- 
vere la  diversità  di  tensione  arteriosa,  la  diversità  d'im- 
pulso cardiaco,  la  diversità  di  ritmo,  la  diversità  di  con- 
sistenza, ecc.,  nelle  molteplici  possibili  combinazioni,  sa- 
rebbe un  lavoro  inutile  oltr'  essere  lunghissimo. 

Lo  sfigmografo  o  strumento  misuratore  del  polso ,  ci 
abbrevia  il  lavoro.  Con  questo  strumento,  —  che  in  so- 
stanza non  è  che  una  molla  la  quale  messa  contro  un'ar- 
teria (  radiale ,  ad  es.  ) ,  trasmette  i  suoi  movimenti  ad 
una  leva  di  terzo  genere  al  cui  estremo  di  resistenza  è 
posto  un'  indicatore  che  trasmette  i  movimenti  sulla  carta 
annerita  o  bianca  —  si  hanno  delle  linee  appena  ondu- 
late, od  a  zig-zagj  o  formate  da  varie  linee  curve  o  rette, 
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8u  piani  più  0  meno  inclinati,  ad  angoli  più  o  meno  ot- 
tusi, le  quali  rappresentano  riunite  tutte  le  varietà  com- 
binate del  polso. 

Scelto  uno  sfigmografo   qualunque  di  Herisson,  Vie- 

rordt ,  0  Marey ,  si  deve   applicare  con  bendatura  all'  a- 

vambraccio,  in  modo  che  il  cuscinetto    della   molla   non 

^    sia  né  poco ,  né  troppo  stretto  e    cosi  si    eviteranno  gli 

errori  che  ne  potrebbero  dipendere. 

Segni  forniti  dalle  vene  e  dalla  circolazione  venosa.  — 
Le  vene  possono  dilatarsi  su  di  un  gran  tratto  del  loro 
corso  0  su  determinati  punti  e  costituire  le  varici.  La 
dilatazione  parziale  delle  vene  sottocutanee  al  collo  ed 
alla  faccia,  esprime  una  compressione  della  vena  cava,  sia 
per  una  malattia  del  cuore  destro,  che  per  un*  aneurisma 
dell'  aorta  o  per  un  tumore  del  mediastino  o  del  polmone. 
—  La  dilatazione  delle  vene  superficiali  del  ventre  indica 
un  ostacolo  al  corso  del  sangue  nella  vena  porta,  la  cir- 
rosi del  fegato,  un  tumore  voluminoso  dell'  addome,  un'a- 
scite,  ecc.  La  dilatazione  delle  vene  retiniche  indica  la 
congestione  cerebrale,  un  tumore  e  le  infiammazioni  del 
cervello  o  delie  meningi. 

La  dilatazione  estesa  alle  vene  delle  gambe ,  indica 
la  pJilegmasia  alba  dolens,  la  gravidanza,  i  tumori  del  ven- 
tre. Le  varici  e  le  emorroidi ,  esse  pure  dipendono  da 
un  ostacolo  al  corso  del  sangue. 

Singolarmente  lungo  le  vene  giugulari,  riesce  di  ri- • 
scontrare  la  pulsazione  venosa  \  in  tal  caso  é  quasi  certa 
V  esistenza  di  una  malattia  dell'  orificio  auricolo-ventri- 
colare  destro ,  mentre  in  altri  casi  può  esprimere  l' Im- 
poverimento sanguigno  od  una  comunicazione  accidentale 
fra  vena  ed  arteria. 

Segni  forniti  dalle  palpitazioni.  —  Intendiamo  per 
palpitazioni  i  battiti  esagerati  del  cuore ,  intesi  dall'  am- 
malato. —  Sono  disordini  riflessi  delle  funzioni  del  cuore 
e  delle  arterie,  che  dipendono  ora  dall'iperestesia  sem- 
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plice  idiopatica,  ora  dall'  iperestesia  provocata  dalle  loro 
alterazioni  materiali;  palpitazioni  sintomatiche.  Le  pal- 
pitazioni essenziali  sono  comuni  all'  infanzia ,  alla  giovi- 
nezza,  a  tutti  coloro  che  sono  in  preda  a  forti  emozioni 
morelli  esaltanti  o  debilitanti,  a  coloro  il  cui  sistema  ner- 
voso riesce  maggiormente  impressionabile  per  anemia  od 
alterazione  quantitativa  e  qualitativa  dei  materiali  com- 
ponenti il  sangue:  di  questa  guisa  la  palpitazione  idio- 
patica fa  seguito  ad  una  infinità  di  cause.  Le  alterazióni 
materiali  provocanti  Ja  palpitazione ,  sono  :  Y  ipertrofia 
cardiaca,  F endocardite,  la  pericardite,  l'assottigliamento 
delle  pareti  del  cuore,  gli  aneurismi  dell'  aorta,  i  restrin- 
gimenti e  le  insuflScienze  degli  orifici  arteriosi  ed  auri- 
colo-ventricolari,  ecc. 

Dassi  il  liome  di  corea  cardiaca  a  quello  stato  di 
palpitazione  che  è  tumultuoso ,  irregolare ,  intermittente. 

Le  palpitazioni  arteriose  di  necessità  devono  accom- 
pagnarsi alle  cardiache,  ma  tante  volte  sono  indipendenti, 
ed  è  ciò  che  non  di  rado  si  osserva  all'  aorta ,  alle  re- 
gioni temporali,  ecc.^  in  casi  di  isterismo,  d'ipocondria, 
di  convalescenza,  di  patema. 

Segni  forniti  dalla  cianosi.  —  Per  cianosi  in  genere, 
intendesi  il  coloramento  bluastro  della  pelle  e  poiché  que- 
sto sintomo  è  comune  a  molte  malattie ,  così  per  chia- 
rezza si  è  divisa  in  cianosi  cardiaca  —  cianosi  polmonare 
—  cianosi  encefalica. 

Cianosi  cardiaca.  —  Si  osserva:  1.**  per  la  persi- 
stenza del  foro  del  Botallo,  per  la  comunicazione  del 
sangue  arterioso  col  venoso  ;  2.*  per  la  non  obliterazione 
del  canale  arterioso,  per  la  comunicazione  pure  del  san- 
gue arterioso  col  venoso  ;  3.°  per  una  difettosa  confor- 
mazione di  cuore  in  cui  si  ha  un  ventricolo  ed  un'orec- 
chietta soltanto;  4.o  per  la  viziosa  conformazione  car- 
diaca ad  un  ventricolo  e  due  orecchiette;  5.®  per  man- 
canza 0  perforamento  del  setto  ìnterventricolare  ;  6.**  per 
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l'aprirsi  dell'orecchietta  destra  nel  ventricolo  sinistro ^ 
1.^  pel  versarsi  del  sangue  dell'orecchietta  destra,  di- 
rettamente nel  ventricolo  sinistro  ;  8.®  per  l' originarsi 
dell*  aorta  dal  ventricolo  destro  e  sinistro  ad  un  tempo  \ 
9.**  pel  comunicare  dell'arteria  polmonare  col  ventricolo 
sinistro  ;  10.^  pel  nascere  dell'  arteria  aorta  dal  ventricolo 
destro  e  dell'  arteria  polmonare  dallo  stesso  ventricolo  ; 
12.^  per  esservi  una  doppia  arteria  polmonare,  delle  quali 
una  sbocca  neir  aorta. 

Sembrerebbe  dall'  esposto,  che  ogni  mescolanza  di  san- 
gue venoso  ed  arterioso  dasse  sempre  luogo  a  cianosi^  ma 
sonvi  casi  di  tal  mescolanza  senza  cianosi. 

I  cianotici  hanno  una  fisonomia  speciale,  viso  gonfio, 
occhi  sporgenti  ed  umidi,  sclerotiche  bluastre,  congiuntiva 
ed  iride  alterate  nel  colorito,  pupille  fisse,  labbra  bluastre, 
lingua  ineguale ,  violacea  :  alla  minima  causa  provano 
accessi  dispnoici,  palpitazioni  ^  avvertono  soventi  la  sensa- 
zione di  freddo  e  di  fatto  la  loro  temperatura  si  può 
abbassare  sino  a  35:  provano  insonnia,  hanno  un  polso 
debole,  piccolo,  ineguale,  intermittente  ;  1'  ascoltazione  ri- 
leva in  essi  soffio  in  questa  o  quella  regione  cardiaca 
secondo  la  sede  dei  guasti  ;  la  percussione  dà  Y  area  car- 
diaca aumentata  e  si  trova  aumentato  pure  l' impulso 
cardiaco.  —  Sviluppasi  la  cianosi  derivante  da  altera- 
zioni cardiache,  nel  primo  giorno  o  nelle  prime  settimane 
di  vita,  nei  più  ;  all'  età  più  avanzata,  nel  minor  numero. 
'  Poiché,  come  si  è  visto  nella  esposizione  delle  cause, 
tutte  sono  lesioni  organiche,  il  pronostico  sarà  sempre 
infausto,  benché  in  alcuni  casi  rari  si  possa  prolungare 
la  vita  anche  per  anni.  Il  pronostico  é  più  mite  sol  quando 
le  cause  della  cianosi  sono  d'  altro  genere,  come  la  den- 
tizione, il  reuma,  il  vainolo ,  lo  spasmo ,  la  convulsione , 
l'ipertosse^  il  catarro,  il  raffreddamento  della  pelle,  ecc. 

Cianosi  polmonare.  —  Distinguesi  la   cianosi   polmo- 
nare dall^  cardiaca ,  perchè  il  colorito  bluastro   è  meno 
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intenso ,  e  perchè  manca  il  rumore  di  sóffio  o  fremito 
cardiaco  ;  perchè  sono  rilevabili  i  segni  della  causa,  voglio 
dire 5  0  di  uno  enfisema,  o  di  una  bronchite  cronica,  o 
della  tisi,  o  della  bronchite  capillare-acuta,  o  del  catarro 
soffocante,  o  della  tisi  laringea,  o  dell*  edema  della  glot- 
tide, 0  dell'ultimo  periodo  del  croup.  In  questa  cianosi 
si  ha  1'  anestesia  per  la  ritensìone  dell'  acido  carbonico 
od  ossido  di  carbonio  che  si  voglia. 

Cianosi  encefalica.  —  La  cianosi  encefalica  è  il  ri- 
sultato della  non  ossigenazione  del  sangue  in  seguito  al- 
l' alterazione  del  sistema  nervoso  ;  è  quella  che  osser- 
viamo in  alcune  nevrosi,  in  .alcuni  avvelenamenti,  in  al- 
cune malattie  del  cervello,  nell'epilessia,  nel  cholera. 

LIBRO  V. 

Segni  forniti  dall'esame  dell'apparato  Toeale 

e  respiratorio. 

Neil'  esame  del  respiro  in  genere ,  si  cura  di  cono- 
scere il  modo  d'inspirazione  e  della  espirazione  ;  si  con- 
fronta la  frequenza  degli  atti  inspiratori  alla  media  nor- 
male delle  diverse  età,  sapendosi  essere  trentacinque  al 
primo  anno,  venticinque  al  secondo,  diciotto  nell'adulto  ; 
si  tien  calcolo  della  tosse ,  dello  sternuto ,  del  riso  sar- 
donico, della  dispnea,  dell'  ortopnea,  dello  stertore ,  del- 
l' odore  dell'  aria  espirata ,  dei  rantoli ,  dell'  espettorato , 
della  forma  toracica  allo  stato  di  riposo  e  di  movimento, 
e  di  tutti  i  segnali  che  ci  si  presentano  per  1'  ascolta- 
zione, per  la  percussione,  per  la  succussione,  per  la  spi- 
rometria. 

La  t?occ  si  altera  facilissimamente  nelle  affezioni  acute 
0  croniche  della  laringe ,  come  :  processi  sifilitici ,  polipi 
e  cancro  delle  corde  vocali,  edema  della  glottide,  tuber- 
coli; si  altera  nella  tubercolósi   polmonare,  pel  catarro 
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delle  fosse  nasali  ;  si  fa  gutturale  e  velata  per  V  angina 
tonsillare;  chiara,  acuta,  stridente  nel  pseudo  croup  - — 
morente  ed  estinta  nel  croup.  In  alcune  malattie  si  in- 
debolisce, in  altre  ^  estingue,  ed  in  altre  prende  il  ca- 
rattere a  timbro  della  voce  di  alcuni  animali  (  cinantro- 
pia,  licantropia  ).  Tutti  gli  ec(*.essi,  per  ultimo,  contribui- 
scono a  cambiare  il  timbro  della  voce. 

Della  parola  e  détT  afasia.  —  La  parola  si  altera 
per  una  malattia  del  cervello,  o  della  lingua,  o  per  una 
nevrosi.  Nel  tifo  la  lingua  si  fa  secca  e  paralitica  e  la 
parola  non  riesce  che  imperfetta-  In  certi  casi  d' iste- 
rismo, la  lingua  fa  i  movimenti  nécessarii  alla  pronuncia, 
ma  senza  che  siano  accompagnati  dal  suono  (mussita- 
zione).  Nelle  malattie  cerebrali  si  è  osservato  soventi 
volte  la  difficoltà  e  l'impossibilità  o  l'errore  di  pronuncia 
come  conseguenza ,  e  dalle  ripetute  indagini  si  è  potuto 
conchiudere  che  la  sede  anatomica  della  parola  è  posta 
alla  ter0a  circonvoluzione  deW  emisfero  cerebrale  sinistro 
deirinsula. 

In  medicina  i  termini  alalia^  afasia^  afemia^  sono  ri- 
servati a  significare  quel  difetto  di  parlare,  pel  quale 
non  si  riesce  mai  a  pronunciare  ciò  che  si  vuol  dire.  Il 
balbettare ,  il  mutismo  e  V  imbarrazzo  della  parola ,  non 
hanno  alcun  valore  sintomatico. 

Il  grido  è  indizio  di  dolore,  si  compie  durante  l'espi- 
razione, non  tiene  una  vera  importanza  che  nei  bambini 
ammalati  e  nel  croup  ;  in  questa  malattia  il  grido  ò 
estinto  e  viene  seguito  da  una  ispirazione  rumorosa,  l'e- 
spirazione che  lo  rapprpsenta  è  rauca:  nei  bambini  gra- 
vemente ammalati,  il  grido  è  debole,  profondo  e  si  sente 
appena  \  è  poi  incerto  se  un  grido  unico ,  acuto  e  forte 
ad  intervalli  lontani,  sia  segnale  di  una  affezione  cere- 
brale acuta. 

Afonia.  —  L' afonia  è  T  abolizione  più  o  meno  com- 
pleta della  voce  *,  è  sintomo  di  molte  affezioni  diverse  -a 
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si  divide  perciò  in  nervosa  e  sintomatica.  L' afonia  ner- 
vosa è  una  nevrosi  che  invade  in  modo  brusco  o  gra- 
duato e  parimenti  in  modo  brusco  o  graduato  cessa  ;  dif- 
ferisce dal  muUsmOy  perchè  in  questo  vi  ha  impossibilità 
assoluta  alla  formazione  di  suoni  articolati,  e  dalla  sin^ 
tomatica^  perchè  rimonta  sempre  a  qualche  causa  evi- 
dente. L*  afonia  sintomatica  dipende ,  o  da  una  laringite 
acuta  semplice^  o' da  una  laringite  cronica  semplice  o 
sifilitica,  ovvero  dal  cròup,  dal  falso  croup,  dal  delirium 
tremens,  dalla  paralisi  generale  progressiva,  da  commo- 
zione del  cervello,  dall'intossicazione  saturnina  o  dall'av- 
velenamento per  giusquiamo,  o  da  elmintiasi,  o  da  piaghe 
tracheali  o  laringee,  o  da  alterazione  dei  nervi  ricorrenti, 
0  da  tubercoli  delle  corde  vocali,  ovvero  dall'invasione  di 
una  tubercolósi  polmonare,  ecc. 

La  durata  è  breve  o  cronica  —  il  pronostico  va  su- 
bordinato alla  causa. 

Segni  forniti  dalV  ascoltazione  della  laringe.  —  Segni 
forniti  dal  riso,  dallo  sbadiglio ^  dallo  sternuto.  —  I  la- 
vori di  Stokes  e  di  Barth  sulFascoltazione  della  laringe, 
non  sono  riesciti  che  di  poco  profitto  al  diagnostico  delle 
malattie,  poiché  non  vi  è  che  il  rantolo  cavernoso  larin^ 
geOy  0  rantolo  traclieale^  o  rantolo  dei  moribondi  che  as- 
solutamente indichi  nelle  malattie  gravi  la  prossima 
morte.  Il  fischio  laringeo  tiene  dipendenza  da  tutte  le 
lesioni  0  malattie  che  presentano  una  gran  difficoltà  al- 
l'escita  ed  all'entrata  dell'aria  nei  polmoni. 

Il  riso  consiste  in  una  serie  di  piccole  espirazioni  a 
scosse,  più  o  meno  rumorose,  dovute  a  contrazioni  del 
diaframma.  Oltre  la  gioja,  a  causa  del  riso,  si  cita  anche 
l'isterismo,  l'alienazione  mentale,  Tidiotismo  e  qualche  al- 
tro stato  morboso 

Lo  sbadiglio  è  una  inspirazione  prolungata,  involonta- 
ria, accompagnata  da  allontanamento  irresistibile  delle 
due  mascelle  e  seguito  da  una  lunga  espirazione  \  la  causa 
di  questo  fenomeno  riflesso,  non  è  conosciuta. 
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«Lo  sternuto  ò  una  contrazione  improvvisa  dei  muscoli 
espiratori,  per  la  quale  Tarla  bruscamente  gettata  all'in- 
fuori,  produce  un  gran  rumore  nelle  anfruttuosità  delle 
fosse  nasali  e  ne  caccia  i  prodotti  mucosi  ed  i  corpi 
estranei  contenutivi.  Lo  sternuto  è  un  sintomo  caratte- 
ristico della  corizza  e  del  morbillo. 

Segni  forniti  dalla  dispnea.  —  Dispnea  significa  diffi- 
coltà nel  respirare.  Moltissime  sono  le  cause  che  produ- 
cono la  dispnea  effimera,  e  noi  le  trascuriamo  perchè  di 
ninna  importanza  patogenetica -,  quando  però  la  dispnea 
si  risveglia  ad  ogni  piccolo  incidente,  è  da  temersi  o 
l'asma,  o  1'  enfisema  polmonare,  od  il  tubercolo  polmonare, 
0  qualche  affezione  cardiaca,  ecc. 

La  dispnea  si  osserva  nelle  malattie  polmonari,  nelle 
malattie  della  laringe ,  croup ,  edema  della  glottide ,  nei 
versamenti  pleurici,  nei  tumori  e  versamenti  del. media- 
stino, nei  restringimenti  ed  insufficienze  auricolo-ventrì- 
colari,  nelle  malattie  peritoneali ,  nelle  nevrosi  isteriche 
6  convulsive,  nell'asma  nervoso,  in  certe  malattie  cere- 
brali interessanti  le  origini  del  pneumogastrico,  in  alcune 
alterazioni  del  sangue  ,  come  anemia ,  clorosi ,  uremia , 
emorragia,  ecc.  Tiene  un  corso  raramente  continuo  e 
r  intermittenza  non  è  regolare ,  né  sembra  motivata  da 
alcuna  causa  :  in  alcuni  1'  accesso  dispnoico  è  spontaneo 
ed  invade  ora  di  notte,  ora  di  giorno,  in  altri  si  risveglia 
dopo  il  cibo  0  dopo  un  leggier  sforzo  e  talora  per  V  esa- 
cerbamento della  malattia  prima.  È  raro  che  la  dispnea 
sia  puramente  dinamica  e  se  si  avvera,  lo  è  nell'  ipocon- 
dria, nell'isterismo,  nelle  passioni,  negli  abusi  d'ogni 
genere. 

Segni  forniti  della  tosse.  —  La  tosse  è  una  scossa 
espiratoria  rumorosa  con  convulsione  rapida  e  passeggiera 
del  diaframma  e  degli  altri  muscoli  espiratori.  —  Se- 
condo la  sua  natura,  si  divide  in  nervosa,  idiopatica,  es- 
senziale, simpatica  e  sintomatica  ;  per  sede^  in  gutturale^ 
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laringea,  crupale,  bronchiale  o  pettorale  ;  per  carattere , 
in  umida  o  secca,  rara  o  frequente,  capricciosa,  ecc.  Nella 
tosse  secca  manca  V  escreato  e  quando  sia  ostinata,  restia, 
dicesi  ferina  ;  questa  forma  ^di  tosse  Si  ha  all'  invadere 
del  morbillo,  della  pneumonite,  nelle  pleuriti  e  nelle  ne- 
vrosi. La  tosse  umida  o  grassa  invece  si  osserva  in  tutte 
le  malattie  dei  polmoni,  dei  bronchi,  o  della  laringe  che 
sono  accompagnate  da  catarro.  La  tosse  ha  un  carattere 
speciale  nella  coqueluche^  si  ripete  a  più  gagliarde  scosse 
successive  di  espirazione,  seguite  da  una  inspirazione  che 
dà  un  suono  caratteristico  ^  gli  atti  di  espirazione  ed  in- 
spirazione formano  un  accesso  di  tosse,  il  quale  general- 
mente in  uno  a  due  minuti  primi  si  ripete  tre  volte.  La 
tosse  nervosa  idiopatica  o  simpatica  si  osserva  alcune 
volte  nelle  malattie  di  stomaco,  d'  utero,  nell'  amenorrea, 
nelle  malattie  di  fegato ,  nella   verminazione  ^   soventi  è 

V  effetto  di  una  alterazione  morale,  ha  un  carattere  secco 
stizzoso.  La  tossé  sintomatica  risulta  sempre  da  una  ma- 
lattia acuta  0  cronica,  diretta  od  indiretta  della  laringe, 
dei  polmoni,  o  delle  altre  parti  dell'  apparato  respirato- 
rio. Solo  nei  vecchi  non  si  deve  tenere  gran  conto  della 
tosse,  come  sintomo ,  perchè  manca  di  spesso  in  causa 
della  afQevolita  sensibilità. 

Segni  forniti  dalT  espettorazione  e  dalle  materie  escreate. 
—  Espettorazione  e  sputo  sono  cose  diverse^  il  primo 
termine  significa  V  atto  pel  quale  in  grazia  del  movi- 
mento vibratile  dell'  epitelio  bronchiale  e  della  colonna 
d' aria  che  si  espira ,  i  prodotti  fisiologici  o  patologici 
delle  mucose ,  vengono  portati  sino  alla  retrobocca  :  lo 
sputo  compie  V  espettorazione  ed  è  Y  atto  pel  quale  si 
emette  dalla  bocca  tutto  il  materiale  espettorato  ;  a  que- 
st'  atto  vi  concorre  una  certa  forza,  mancando  la  quale, 

V  espettorato  non  sorte  che  insensibilmente  dalla  bocca , 
ciò  che  dicesi  espuizione.  La  materia  sputata  vuoisi  esa- 
minare nelle  sue  qualità  fisiche  e  nella  sua  composizione» 
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n  colore  varia  dal  bianco  all'  opalino,  al  rosso,  al  bruno, 
al  nero,  al  giallo,  al  verde  ^  la  forma  è  rotonda  o  num^ 
mulare  come  nel  morbillo,  od  irregolare  come  nella  tisi, 
o  sierosa,  o  spumosa,  o  mucosa,  o  purulenta,  o  vischiosa  ; 
l'odore  è  fetido  cangrenoso  nel  caso  di  catarro  polmo- 
nare con  stomatite,  o  di  cancrena  polmonare,  o  di  bron- 
chite con  dilatazione  bronchiale  (  Empis  ).  Abbondante  à 
la  materia  sputata  nell' ipertosse,  nell'asma,  nella  tisi, 
nel  caso  di  vomica.  -—  Composizione  degli  sputi.  —  Si 
compongono  di  acqua,  sali,  pus,  sangue,  false  membrane, 
fibre  elastiche,  bacteri,  frammenti  di  materia  melanica  o 
cancerosa,  calcoli,  frammenti  cartilaginei  e  materie  in- 
spirate. 

Per  dare  un  esempio  dell*  importanza  che  ha  la  ma- 
teria dello  sputo  nel  diagnostico,  si  citerà  la  pneumonite 
centrale,  mancante  dei  segni  diagnostici  dell'  ascoltazione 
e  della  percussione  ;  in  essa,  la  dispnea  e  lo  sputo  ru- 
ginoso,  0  rossastro,  o  color  di  conserva  di  prugne,  ser- 
vono a  dichiararla:  nell'espettorato  dell' ipertosse,  che  è 
bianco-giallastro  ed  abbondante,  si  trovano  i  bacteri  o  vi 
si  formano  poche  ore  dopo  1'  emissione;  lo  sputo  chiari- 
sce una  diagnosi  dubbia  di  tubercolo ,  quando  al  micro- 
scopio od  all'esame  d'altro  genere  si  mostri  frammezzato 
da  fibre  elastiche.  (  Il  dott.  Fenwick  in  proposito  ci  in- 
segna a  distinguere  le  fibre  elastiche  col  seguente  pro- 
cesso. —  Fare  una  soluzione  di  soda  caustica  nell'  acqua 
alla  proporzione  di  uno  per  trenta;  aggiungere  di  que- 
sta soluzione  quantità  eguale  a  quella  dello  sputo  da 
esaminarsi  ;  far  bollire  il  tutto  sino  a  soluzione  com- 
pleta ed  al  residuo  aggiungere  quantità  tripla  d'  acqua 
fredda  ;  nel  deposito  che  ne  risulta  sono  distinguibili  be- 
nissimo le  fibre  elastiche).  Lo  sputo  fetido,  nauseante, 
nerognolo,  è  quasi  T  unico  indizio  della  cangrena  polmo- 
nare; lo  sputo. rosso  rutilante  accenna  soventi  ad  una 
apoplessia  polmonare  ;  .e  parecchie  volte  dallo  sputo  sol- 
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tanto  diagnostichiamo  la  natura  di  alcune  malattie  del 
fegato. 

Segni  dati  dalV  emottisi.  —  L*  emottisi  ò  V  emissione 
di  sangue  dalla  cavità  orale,  proveniente  dall'apparato 
respiratorio  ;  secondo  la  sede  dividesi  in  laringorragia , 
tracheorragia^  pneumorragia  ;  per  la  natura  poi  in  idio- 
patica  e  sintomatica. 

L' idiopatica  od  essenziale  si  fa  per  una  rottura  di 
un  vaso  che  prima  fosse  ammalato,  sembra  per  effetto 
dinamico.  La  sintomatica  può  dipendere  dai  seguenti 
morbi  :  laringite  ulcerosa  cronica  —  malattia  bronchiale 
—  apoplessia  polmonare  —  rottura  spontanea  del  pol- 
mone —  tubercolósi  —  degenerazione  grassosa  dei  ca- 
pillari del  polmone  ^ —  cangrena  o  flebite  polmonare  — 
affezioni  cardiache  —  aneurismi  dell'aorta  apertisi  nei 
bronchi  —  nosoemie  che  producono  la  difflluenza  sangui- 
gna —  cause  capaci  di  inceppare  la  circolazione  san- 
guigna. 

Si  citano  casi  di  emottisi  anche  gravi,  per  sforzi  di 
vociferazione,  per  violenti  esercizi  corporali,  per  iperemie 
parziali,  per  emozioni  morali,  palpitazioni,  per  stato  ple- 
torico, per  soppressione  delle  mestruazioni  od  emorroidi, 
per  cause  influenti  sul  sistema  nervoso  vaso-motorio,  per 
diversità  rapida  di  temperatura,  dal  freddo  al  caldo  o 
viceversa:  tutti  questi  casi  si  potrebbero  comprendere 
nella  categoria  degli  essenziali. 

La  quantità  di  sangue  che  si  emette  non  è  sempre  la 
stessa  ^  alle  volte  è  un  semplice  sputo,  alle  volte  la  quan- 
tità è  di  sei  e  più  chilogrammi;  il  modo  di  emissione  .è 
qualche  volta  a  getti,  altre  volte  a  gemizio  continuo  e 
quindi  a  continua  espuizione.  Il  colore  del  sangue  è  rosso 
se  si  emette  poco  dopo  lo  stravaso,  è  nerognolo  se  ha 
^stanziato  un  pò  di  tempo  nei  bronchi.  GÌ'  infermi  di  emot- 
tisi, hanno  spesso  un'avvisaglia  dell'emorragia^  in  un 
«enso  d'oppressione  toracica^  se  il  sangue  rimane  nei 
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bronchi,  l'oppressione  toracica  persiste  e  Y  ascoltazione  e 
la  percussione  ne  rilevano  la  presenza:  con  questi  mezsi 
si  distingue  la  pneumorragia  dair  ematemesi  ,  ossia  dal 
vero  vomito  di  sangue.  Dei  sintomi  speciali  alla  pneu- 
morragia citeremo:  tosse  secca,  gusto  di  sangue  in  bocca^ 
dolor  vago  intrascapolare,  senso  di  calore  e  tensione  al 
petto,  senso  di  oppressione.  —  Il  pronostico  si  fa  subor- 
dinato, al  genere  di  emottisi  ;  in  molti  casi  deve  essera 
riservatissimo. 

Segni  forniti  dalla  respirazione.  —  L'  Autore  si  cura 
in  questa  sezione  dello  studio  delle  dimensioni  toraciche, 
della  frequenza  del  ritmo ,  dell'  ampiezza  dei  movimenti 
respiratori,  della  quantità  e  qualità  d'aria  inspirata,  dei 
rumori  respiratori  fisiologici  e  patologici  5  noi  ne  ripor- 
teremo il  più  essenziale ,  dispiacenti  .di  non  poterlo  se- 
guire in  tutte  le  sue  minutezze. 

Respiro  normale.  —  In  due  tempi  si  compie  l' atto 
del  respiro  \  inspirazione  od  entrata  dell'  aria  ed  espira-^ 
zione  0  sortita  dell'  aria  dal  polmone  ;  si  V  uno  che  l'altro 
si  compiono  con  tutta  facilità  ed  in  un  tempo  determi- 
nato, vale  a  dire  in  proporzione  di  uno  a  quattro  rispetta 
al  battito  cardiaco  0  di  16  a  20  atti  respiratori  al  minuto 
primo  in  media.  Altrove  si  è  fatto  conoscere  la  diversità 
nella  frequenza  degli  atti  per  l' età  e  per  la  costituzione, 
qui  aggiungeremo  che  l' inspirazione  nell'  infanzia  e  nella 
donna  adulta  si  fa  principalmente  coU'ajuto  dei  muscoli 
intercostali,  mentre  nell'adulto  di  sesso  maschile  la  re- 
spirazione  è  piuttosto  diaframmatica  :  respirazione  toracica 
dicevi  appunto  quella  alla  quale  concorrono  i  muscoli  in- 
tercostali più-  del  diaframma. 

Frequenza  del  respiro.  —  Avuto  riguardo  alla  diver- 
sità di  frequenza  del  respiro,  in  un'  unità  di  tempo,  nelle 
diverse  età,  si  può  stabilire  che  quando  la  cifra  degli  atti 
respiratori,  oltrepassa  le  60  respirazioni  al  minuto  primo» 
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nell'adulto  il  caso  è  gravissimo:  la  cifra  media  sarebbe 
quasi  quadruplicata. 

Negli  ultimi  momenti  d*  agonia  non  si  compiono  più 
che  quattro  atti  respiratori  al  minuto  e  nella  meningite 
o  nelle  malattie  cerebrali  gravi ,  discende  oltre  la  metà 
della  media,  vale  a  dire  a  6^  a  7  nell'adulto. 

Ritmo  del  respira.  —  Irregolare  è  la  respirazione , 
quando  V  inspirazione  non  impiega  un  tempo  pari  all'  e- 
spirazione  nel  compiersi.  L' inspirazione  è  prolungata  nella 
bronchite  capillare  ;  neir  angina  laringea  edematosa  ;  lo 
è  invece  V  espirazione  neir  asma  per  mancanza  d'  elasti- 
cità bronchiale,  nella  congestione  polmonare  cronica,  nel- 
l' invasione  del  tubercolo  polmonare.  Intermittente  è  la 
respirazione  che  si  arresta  di  tanto  quanto  ha  durato  e 
poi  ^i  riprenda.  Respirazione  a  scosse  (  saccadée  )  è  quella 
in  cui  gli  atti  si  compiono  in  più  movimenti  successivi, 
come  nella  pleurite  o  pleuridinia.  11  respiro  irregolare  y 
incompleto ,  ineguale  e  sospiroso ,  nelle  malattie  cerebrali 
è  segnale  di  morte.  Il  respiro  disordinato  (  interverti  ) , 
secondo  Y  Autore  comincia  per  un  movimento  attivo  e 
brusco  d' inspirazione  a  scosse,  seguita  da  altra  inspira- 
zione rapida  ^  ogni  espirazione  è  accompagnata  da  stringi- 
mento laterale  della  base  del  torace,  da  sporgenza  ven- 
trale e  da  depressione  sotto-clavicolare  e  sternale. 

Spirometria.  —  Per  i  lavori  dei  sigg.  Hutchinson, 
Schneeroogtj  Amedeo  Bonnet,  si  è  stabilito;  1.®  Che  il 
rapporto  della  capacità  toracica  alla  statura,  è  in  ragione 
diretta.  (Nell'uomo  sano  di  media  statura,  cioè  di  1  m.  60 
centimetri,  si  calcola  una  capacità  media  di  325  centili- 
tri;  il  massimo  nella  statura  di  190  centimetri,  sarebbe 
di  450  centilitri  ;  e  quando,  anche  in  individui  di  statura 
bassa,  la  capacità  toracica  è  minore  di  200  centilitri,  si 
può  giudicare  aversi  malattia  polmonare).  2.^  La  spiro- 
metria serve  a  diagnosticare  e  difierenziare  la  tisi  da  al- 
tre affezioni  polmonari  e   meglio   di  tutto   a  segnarne  il 
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miglioramento  od  il  peggioramento.  3.*  In  quelle  laringiti 
0  bronchiti  ove  la  diminuzione  della  capacità  à  conside* 
revole,  si  può  essere  sicuri  della  coincidenza  di  una  le- 
sione del  tessuto  polmonare.  4.^  Le  affezioni  di  cuore 
esenti  da  complicanze,  non  modificano  punto  la  capacità 
aerea  del  torace.  5.^  Le  deviazioni  forti  della  colonna 
vertebrale  ed  i  tumori  addominali,  tranne  la  gravidanza^ 
la  diminuiscono.  6.*  La  debolezza  non  vi  ha  che  un*  in- 
sensibile influenza. 

Dimensioni  del  petto.  —  Chi  più  degli  altri  se  ne  è 
curato,  è  stato  M.  H.  Gintrac;  egli  nelle  sue  misure 
considera  una  drconferenisa  superiore  od  ascellare ,  una 
media  che  passa  per  la  linea  papillare ,  e  V  inferiore  od 
in  direzione  delF  apofisi  xifoide  \  —  in  senso  verticale , 
misura  il  petto  per  una  linea  che  parte  dal  mezzo  della 
clavicola,  passa  per  la  papilla  mammillare  e  finisce  al 
margine  inferiore  costale.  Divisi  i  soggetti  che  prese  ad 
esame  in  tre  categorie  a  norma  dell'età,  dai  15  ai  2(y 
anni,  dai  20  ai  35,  e  dai  35  in  poi,  ebbe  a  risultato  delle 
misurazioni,  le  seguenti  cifre  secondo  V  ordine  dell*  età  — 
per  la  circonferenza  superiore  84,  90,  90  centimetri  \  — 
per  la  mammaria  80,  86,  86  centimetri^  —  per  l'infe- 
riore 76,  81,  83-,  —  ed  i)i  altezza  30,  32,  32. 

L' Autore  a  risparmio  della  misurazione  di  tutto  il 
torace,  dice  che  basta  misurare  la  linea  interpapillare  e 
ne  dà  le  cifre  di  19,  20 ,  21  centimetri ,  seguendo  i  pe- 
riodi delle  età  segnati  da  Gintrac.  —  Confrontando  le 
cifre  che  dà  la  misurazione  dei  tisici,  colle  presenti,  si 
trovano  differenze  in  meno  di  un  centimetro  in  tutte  le 
età  al  primo  periodo ,  e  di  due  centimetri  al  secondo 
periodo  dai  15  ai  20  anni  e  di  tre  centimetri  nell'età 
più  inoltrata,  tenendosi  alla  misura  di  Bouchut.  La  mi- 
surazione di  Gintrac  nei  tisici  al  primo  stadio  ed  al  se- 
condo stadio,  segna  una  diminuzione  della  normale  cir- 
conferenza di  2  a  10  centimetri  per  la  superiore,  di  1 
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ad  8  per  la   mammaria,    di  0  a  6  per  P inferiore,  di  0 
ad  1  per  Y  altezza. 

Corollario  di  queste  osservazioni  si  è  il  rapido  svi- 
luppo del  torace  dall'  età  di  20  ai  35  anni  e  la  massima 
diminuzione  di  circonferenza  nei  tisici  appunto  in  questa 
età  ;  pare  d'altronde  stabilito  che  il  diametro  superiore , 
sia  quello  che  subisca  le  maggiori  restrizioni. 

Qualità  déir  aria  espirata.  —  L'  odore  dell'  aria  espi- 
rata ha  qualcosa,  di  caratteristico  in  molte  malattie,  metti 
la  cancrena  polmonare,  la  febbre  tifoidea,  il  disturbo  ga- 
strico, il  ptialismo  mercuriale ,  la  carie  dei  denti ,  V  oze- 
na,  ecc.;  ma  oltreché  non  si  può  descrivere  nelle  sue 
varietà^  manca  anche  di  essere  patognomonico. 

La  temperatura  dell'  alito  non  subisce  grandi  varia-»- 
zioni,  si  abbassa  nel  cholera,  nello  sclerema,  al  principio 
di  un  accesso  a  periodo,  neir  agonia. 

Composizione  delV  aria  espirata.  —  L'aria  espirata  non 
differisce  dall'  atmosferica ,  tranneché  per  la  diminuzione 
di  ossigeno,  per  un  aumento  d'acido  carbonico,  e  di  vapori 
acquei  ^  la  quantità  d' acido  carbonico  esalata  differisce 
nelle  età,  nel  sesso,  pel  cibo,  per  lo  stato  di  sonno  o  di 
veglia,  ma  non  si  sa  ancora  dare  un  giusto  valore  alla 
differenza  di  composizione  nel  caso  di  malattia. 

Hespifazione  rumorosa  a  distanza.  —  Una  forma  di 
questo  genere  di  respiro  é  il  russare  dormendo  :  non  è 
collegato  il  russare  ad  una  vera  malattia,  ma  esprime 
soltanto  un  leggier  restringimento  delle  cavità  nasali  o 
laringee,  semplice  o  dipendente  da  leggiera  iperemia  o 
catarro.  11  rantolo  sibilante  o  respiro  soffiante^  è  segnale 
di  un  passaggio  assai  stentato  dell'aria  pei  tubi  aerei,  e 
si  sente  neir  edema  delle  pieghe  aritene- epiglottiche,  nel- 
l'asma,  nell'enfisema  polmonare,  nell'angina  grave ,  nel 
croup,  nell'  ipertosse.  11  respiro  rantoloso  si  fa  sol  quando 
l'aria  deve  passare  pei  grossi  tubi  aerei,  ingombri  di  li- 
quidi vischiosi;  si  sente  un  vero  gorgoglio  in  corrispon* 
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Senza  della  trachea,  e  specialmente  nelle  malattie  — ^ 
bronchite  cronica,  enfisema  polmonare,  emottisi,  vomiche 
e  negli  ultimi  momenti  di  vita. 

Rumori  respiratori  normali.  —  L'aria  nel  passare  che 
fa  per  la  laringe  dà  luogo  ad  un  doppio  rumore  di  soffio 
dolce ,  dei  quali  quello  che  è  determinato  dair  inspira- 
zione è  più  lungo  e  meno  forte  di  quello  occasionato  dal- 
l' espirazione  :  quando  passa  per  la  trachea ,  il  soffio  è 
meno  pronunciato,  più  profondo  ;  e  si  fa  anche  più  muto, 
nel  passaggio  dell'  aria  pei  bronchi  (  respiro  laringeo , 
tracheale,  bronchiale  ).  Il  polmone  in  funzione  dà  un  ru- 
more speciale  che  dicesi  mormorio  vescicolare,  che  secondo 
Laénnec  dipende  dal  passaggio  dell'  aria  nell'  albero  aereo 
e  dalle  vibrazioni  determinate  nelle  sue  parti  ;  e  secondo 
Beau  dal  ricambio  nella  colonna  d**  aria  inspirata  ed  espi- 
rata ,  del  rumore  gutturale ,  dipendente  dal  rimbalzo  dì 
queste  colonne  aeree  contro  il  velo  palatino  e  parti  con- 
tigue. Il  mormorio  respiratorio  somiglia  al  mormorio  che 
fa  un  soffietto  al  quale  siasi  asportata  la  valvola.  La  du- 
rata dell'  inspirazione,  sta  all'  espirazione  come  3  ad  1 , 
e  l' intensità  sta  in  ragione  diretta  della  frequenza  degli 
atti  respiratori  ;  nel  fanciullo  adunque ,  ove  gli  atti  re- 
spiratori sono  30,  e  più  al  minuto  primo ,  avremo  mor- 
morio intenso ,  ciò  che  dicesi  respirazione  puerile  e  che 
si  osserva  in  qualche  caso  anche  negli  adulti.  Il  ru- 
more respiratorio  si  sente  su  tutta  Y  area  polmonare , 
ugusle  in  ambedue  i  lati,  in  alcuni  casi  più  intenso  verso 
l'apice  del  polmone  destro,  più  o  meno  superficiale  in 
ragione  delle  diverse  sedi  toraciche. 

Rumori  respiratori  anormali,  —  È  anormale  il  respiro 
se  perde  le  giuste  proporzioni  nell'  intensità ,  nell'  esten^ 
sione^  nel  ritmo^  e  se  si  trasforma  in  rumori  speciali  seo- 
chi  od  umidi. 

L'  intensità  aumenta  o  diminuisce  in  ambedue  i  tempi 
della  respirazione,  od  in  un  solo  ;  V  aumento  d*^  intensità 


329 

in  ambedue  ì  tempi  indica  ampliazione  delle  cellule  pol- 
monari, od  azione  vicaria  di  una  parte  di  polmone  per 
soppressa  funzione  in  un'  altra  ^  la  prolungata  espirazione 
risulta  dall'iperemia  cronica  dei  polmoni. 

La  diminuita  intensità  si  osserva  nella  pleurodinia , 
nei  tumori  delle  vie  aeree,  in  certi  tumori  pleurali,  nel- 
r  aneurisma  deir  aorta ,  nella  minor  permeabilità  delle 
"Cellule  polmonari,  neir  atelectasia  cronica ,  nel  rallenta- 
mento del  respiro,  nel  pneumotorace ,  e  per  la  presenza 
di  pseudomembrane  :  dall'  eziologia  della  diminuita  inten- 
sità considerata  da  sola ,  si  scorge ,  che  è  divisibile  in 
assoluta  e  relativa. 

I  bronchi  intonacati  di  troppo  muco  o  fattisi  meno 
levigati  per  produzioni  morbose  del  polmone ,  come  :  tu- 
bercolo, ecc.,  portano  modificazioni  al  respiro,  e  di  dolce 
che  era,  si  fa  aspro,  duro,  secco  :  questo  è  quanto  si  os- 
serva al  primo  grado  della  bronchite,  dell'  enfisema  e  del 
tubercolo,  ovvero  allo  stato  iperegnico  che  precede  la  pneu- 
monite  franca. 

Soffio  ^bronchiale.  —  Il  soffio  bronchiale  dicesi  anche 
tubarlo  o  respirazione  soffiante,  per  somigliare  al  soffio 
che  si  produce  in  una  mano  conformata  a  tubo  ;  è  un 
rumore  continuo  più  o  meno  profondo,  prodotto  daH'  au- 
mento della  densità  del  polmone  con  indurimento  di  tes- 
suto e  conservazione  del  calibro  dei  bronchi ,  pel  che  le 
<5ellule  non  possono  dilatarsi.  Si  ascolta  il  soffio  bron- 
chiale nella  pneumonite  acuta  al  secondo  e  terzo  stadio, 
nella  pneumonite  cronica,  nell'edema  e  nell'emorragia  pol- 
monare, nella  dilatazione  bronchiale,  nella  tisi  polmonare, 
in  alcuni  spandimenti  liquidi  nella  cavità  delle  pleure. 

Soffio  cavernoso  ed  anforico.  —  Il  soffio  cavernoso 
differisce  dall'  anforico ,  perchè  il  primo  somiglia  al  ru- 
more che  si  produce  soffiando  nelle  mani. disposte  in  ca- 
vità ^  il  secondo ,  al  rumore  che  si  produce  soffiando  in 
un  vaso  di  vetro  a  collo  stretto  od  in  una  brocca  vuota 
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per  tre  quarti  :  il  soffio  anforico  indica  ad  una  vasta  ca- 
verna in  comunicazione  coi  bronchi,  od  uno  spandimento 
pleuritico,  od  uno  spandimento  gazoso  nella  pleura  con 
perforazione  polmonare  ,  o  l' idropneumotorace  :  il  soffio 
cavernoso  è  proprio  delle  caverne  di  moderata  dimensione 
come  quelle  del  tubercolo  e  delle  caverne  che  mancando 
di  comunicazioni  con  cavità  ove  circola  dell'aria,  man- 
cano altresì  di  dare  un  soffio  quasi  metallico. 

Bantoli  respiratori.  —  1  rantoli  sono  tutti  i  runaorì 
anormali  prodotti  dal  passaggio  dell'  aria  attraverso  i 
liquidi  che  si  trovano  nei  bronchi  o  nel  tessuto  polmo- 
nare, ovvero  prodotti  dal  restringimento  parziale  dei  con- 
dotti aerei  —  si  dividono  in  rantoli  secchi  ed  in  rantoli 
umidi. 

Rantoli  secchi  y  sibilante  e  russante.  Dipendono  dal 
restringimento  parziale  del  calibro  dei  tubi  bronchiali  ^ 
per  la  presenza  di  secrezioni  morbose  della  mucosa  :  uno 
di  essi,  il  sibilante,  somiglia  al  sibilo  del  vento  od  al  ge- 
mito 0  alla  voce  di  una  tortora,  il  secondo  al  russare  di  un 
uomo  addormentato  ;  ambedue  si  ascoltano  tanl^  nell'in- 
spirazione che  neir  espirazione,  si  trovano  congiunti  o  si 
alternano  ed  a  tratti  scompajono  per  riapparire  in  se- 
guito^ si  ascoltano  in  una  grande  estensione  e  la  loro 
presenza ,  deve  sempre  far  credere  all'  esistenza  di  una 
bronchite. 

Bantoli  umidi.  —  1.**  Santolo  crepitante.  2.°  Bantolo 
sotto-crepitante.  3.**  Rantolo  cavernoso. 

Il  rantolo  crepitante  si  sente  soltanto  durante  Y  in- 
spirazione ed  è  prodotto  dal  passaggio  dell'aria  attraverso 
i  liquidi  contenuti  nelle  vescichette  polmonari  ;  ovvero  ^ 
secondo  il  modo  di  pensare  di  Beau,  dal  dispiègamento  e 
dalla  collisione  delle  vescichette  polmonari  disseccate  dalla 
infiammazione  al  suo  primo  periodo  :  somiglia  allo  scric- 
chiolio del  sale^che  si  getta  nel  fuoco,  o  di  una  ciocca 
di  capelli   che  si   maneggia  fra  le   dita:  si   osserva  nel 
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primo  stadio  della  pneumonite  e  qualche  rara  volta  nel- 
r  edema  o  nell'  apoplessia  polmonare  ;  nella  pneumonite 
si  osserva  anche  al  periodo  della  risoluzione  (rantolo 
di  ritorno  ). 

n  rantolo  subcrepitante  è  formato  dal  passaggio  del- 
l' aria  nei  tubi  bronchiali  in  mezzo  ai  liquidi  di  qual- 
siasi natura:  è  somigliante  al  rumore  che  si  fa,  in- 
sufflando aria  con  un  cannello  in  mezzo  a  soluzioni  di 
sapone  ;  si  ascolta  tanto  nella  inspirazione  che  nella 
espirazione  e  si  riscontra  in  tutte  le  malattie  bronchiali 
con  ipersecrezione  dei  liquidi  forniti  dalla  mucosa,  in 
certe  congestioni  polmonari,  nell'emottisi,  nel  tubercolo 
in  rammollimento; 

Il  rantolo  cavernoso  o  gorgoglio  è  sempre  accom- 
pagnato al  respiro  cavernoso  ed  è  costituito  da  bolle 
grosse  di  volume  vario  ^  perula  coincidenza  del  respiro 
cavernoso  si  distingue  dal  sottocrepitante  ;  predilige  gli 
apici  polmonari,  mentre  il  sotto-crepitante  preferisce  la 
regione  posteriore  ed  inferiore.  —  Da  ciò  che  si  è  detto, 
perchè  si  abbia  questo  rantolo,  si  deve  avere  una  esca- 
vazione polmonare  e  V  aria  che  vi  penetra  deve  pas-r 
sare  pei  liquidi  contenuti  ;  se  i  liquidi  restano  al  li- 
vello inferiore  della  apertura  aerea,  non  si  ha  il  gor- 
goglio. Si.  verifica  il  rantolo  cavernoso  nelle  escavazioni 
tubercolari,  negli  ascessi  apopletici  o  cangrenosi,  nelle 
dilatazioni  bronchiali  dei  vecchi  e  nella  pleurite  acuta 
allorquando  lo  spandimento  comprime  a  metà  il  polmone. 
Il  rantolo  cavernuloso  ed  il  rumore  di  scroscio  o  scoppiet- 
tio^ sono  semplici  modificazioni  del  rantolo  umido,  che 
hanno  ben  poca  importanza. 

Sfregamento  pleurico.  —  Origina  dalla  collisione  delle 
superficie  di  contatto  della  pleura  resasi  aspra  per  una 
causa  infiammatoria  •od  altro;  è  un  vero  rumore  di 
sfregamento  fra  due  corpi  più  o  meno  rigidi ,  e  nelle 
pareti   pleuriche  vien  determinato  o  per  infiammazione , 
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0  per  tubercolo ,  o  per  false  membrane.  Lo  sfir^ar- 
mento  è  proprio  all'  inspirazione  ed  all'  espirazione  ;  è 
intermittente ,  a  scosse ,  e  si  ascolta  natamente  nella 
metà  inferiore  delle  pleure:  la  sua  durata  è  tempo-^ 
raria. 

Tintinnio  metàllico.  —  Il  tintinnio  metallico  somiglia 
al  suono  prodotto  dalla  caduta  di  uno  spillo  su  di  una 
lastra  di  vetro  o  di  metallo;  si  produce  a  condizione 
che  siavi  una  larga  cavità  contenente  gas  e  liquidi  ed 
a  condizione  che  a  questi  sia  impresso  un  movimento  più 
0  meno  rapido.  Si  accompagna  all'  idropneumotorace  seni- 
plice  senza  alcuna  comunicazione  della  cavità  coi  bron- 
chi —  air  idropneumotorace  con  fistola  polmonare  che 
stabilisce  una  comunicazione  fra  pleura  e  bronchi  —  a 
quella  vasta  escavazione  polmonare  contenente  liquido 
e  gas  che  comunica  largai{)iente  coi  tubi  bronchiali.  Della 
vera  natura  del  tintinnio  non  si  è  ancora  discusso  ab- 
bastanza. 

Succussione  toracica  e  vibrazione  metallica.  —  Questi 
due  mezzi  d' indagine  valgono  a  far  diagnosticare  il  pneu- 
motorace ;  per  la  succussione  i  liquidi  ed  i  gas  con- 
tenuti in  ampia  cavità,  urtano  contro  le  sue  pareti  ed 
air  ascoltazione  fatta  contemporaneamente  alla  succus- 
sione, si  sente  il  movimento  di  un  liquido  in  una  cavità  non 
del  tutto  piena. 

La  vibrazione  metallica  -idipende  dalla  vibrazione  del- 
l' aria  in  una  cavità  pleurica,  e  si  sente  ogni  volta  che 
applicato  r  orecchio  su  di  un  lato  toracico,  in  un  punto 
opposto  dello  stesso  lato  si  faccia  una  percussione  a 
colpi. 

Vibrazione  della  voce  attraverso  le  coste.  —  È  un  fatto 
fisico  che  il  polmone  trasmette  le  sue  vibrazioni  alle  co- 
ste e  queste  alla  mano  che  vi  si  «  applichi  sopra  ;  ora 
il  polmone  quanto  meno  è  permeabile  all'  aria  pel-  suo 
aumento  di  consistenza,  come  nella  pneumonite,  tanto 
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meglio  trasmetterà  i  suoni,  e  Ite  non  sono  percepibili,  si 
può  sospettare  di  uu  liquido  che  vi  si   interponga. 

Broncofonia.  —  Voce  capreggiante  od  egofonia.  —  Voce 
cavernosa  o  pettoriloquia.  —  La  broncofonia  è  una  risuo- 
nanza  della  voce,  più  forte  del  normale  che  coincide  colla 
respirazione  bronchiale  ;  riscontrasi  nella  congestione  pol- 
monare cronica  e  nelle  malattie  polmonari  con  dilatazione 
bronchiale  ed  inspessimento  del  parenchima.  L'  egofonia 
dicesi  anche  yoce  capreggiante  perchè  somiglia  al  belare 
della  capra.  Si  riscontra  per  lo  più  alla  parte  posteriore 
del  torace  da  un  lato  solo  e  sotto  la  fossa  spinosa  ;  coin- 
cide col  soffio  bronchiale  e  colla  mancanza  di  mormorio 
vescicolare  e  di  vibrazione  vocale  percettibile  alla  mano 
applicata  sulle  pareti  toraciche.  Annuncia  sempre  la  pre- 
senza di  una  certa  quantità  di  liquido  nella  pleura,  come 
nella  pleurite  acuta.  Associandosi  alla  broncofonia,  segna 
la  pleuro-pneumonite  ;  e  da  sola  si  combina  qualche  volta 
alla  pericardite  con  essudato.  Nei  vecchi  Y  egofonia  può 
essere  un  fenomeno  naturale,  ma  si  sente  contempora- 
neamente da  ambedue  i  lati.  —  La  voce  cavernosa  o  peù^ 
toriloquia,  è  la  trasmissione  della  parola  o  del  suono  ar- 
ticolato che  sembra  farsi  direttamente  dal  torace  all'  o- 
recchio  che  ascolta  ;  dipende  dal  rimbombo  della  voce  in 
una  cavità  o  caverna  polmonare  O/Omunicante  coi  bron- 
chi, vuota  ed  in  vicinanza  delle  pareti  costali;  la  sua 
sede  comune  è  la  parte  anIPriore  e  superiore  del  petto; 
indica  la  presenza  di  una  escavazione  tubercolare  od . 
apopletica,  o  cancrenosa,  od  idatica,  o  purulenta  (1). 

Segni  forniti  dalla  percussione  del  petto.  —  Allo  stato 
normale  il  suono  che  si  ottiene  dalla  percussione  del  to- 


(1)  Poiché  TAutore  su  ciò  che  riflette  rascoltazione,  s'è  atte- 
nuto alle  idee  ed  all'ordine  del  Trattato  d' ascoltazione  di  Barth 
e  Roger ,  consiglio  la  lettura  di  questo  Trattato  per  chi  amasse 
averne  1  ragguagli  più  minuti».  Muccù 
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race  è  caratteristico  e  vuol  essere  imparato  coiresperienza. 
Vi  sono  però  delle  modificazioni  dovute  alla  diversa  circo- 
stanza dei  tessuti  contenuti  nel  cavo  toracico.  A  sinistra, 
regione  anteriore ,  il  suono  è  chiaro  dall'  alto  sino  a  li- 
vello della  quarta  costa  e  dalla  settima  in  giù  sino  al- 
l'incontro della  grossa  tuberosità  dello  stomaco  •,  l'ottusità 
dalla  quarta  alla  settima  costa ,  dipende  dalla  presenza 
del  cuore.  A  destra  anteriormente  il  suono  è  chiaro  dal- 
l'alto sino  alla  sesta  o  settima  costa  ove  si  incontra  l'ot- 
tusità epatica.  Sulla  linea  mediana  Tottusità  comincia  al- 
l'inserzione delle  terze  coste  e  giunge  sino  all'apofisi  xi- 
foide.  Alle  regioni  laterali  del  torace,  il  suono  è  chiaro 
sino  alla  sesta  o  settima  costola  partendo  dall'alto.  Po- 
steriormente è  chiaro  dall'alto  sino  alla  seconda  o  terza 
falsa  costa,  lungo  lo  spazio  interscapolare  ;  e  lateralmente 
dalla  punta  della  scapola  sino  ad  8  o  10  centimetri  in 
basso.  Le  regioni  sopra  e  sottoscapolari  sono  piuttosto 
mute,  ma  più  di  tutto  la  soprascapolare.  Oltre  il  suono 
proprio  della  percussione,  si  ha  anche  il  senso  dell'  eZa- 
sticità  e  questa  cresce  per  presenza  di  gas,  diminuisce 
per  presenza  di  liquidi  nella  cavità  toracica. 

Nelle  malattie  polmonari  il  suono  della  percussione 
rimane  naturale  quando  si  tratti  di  una  pneumonite  cen- 
trale 0  di  una  semplice  bronchite,  di  una  pneumonite  lo- 
bulare, e  nel  caso  di  scarso  deposito  tubercolare-,  dimi- 
nuisce  la  sonorità  polmonari  si  per  malattie  delle  pareti 
toraciche  che  delle  pleure  o  dei  polmoni,  aventi  per  ul- 
timo risultato  l'aumento  di  consistenza  o  di  spessore  di 
queste  parti,  o  la  secrezione  abbondante  di  liquidi  entro 
la  cavità  e  per  questa  ragione  si  trova  al  principio  della 
pneumonite,  nello  ingorgo  polmonare  ipostatico  della  feb- 
bre tifoide,  nella  tisi,  nell'apoplessia,  nell'edema  polmo- 
nare, ecc. 

11  suono  femorale  o  muto^  appunto  perchè  somigliante 
a  quello   che  si  produce   battendo  su  di  una  coscia^  si 
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incontra  neir  indurimento  considerevole  del  tèssuto  poi-* 
monare  e  per  lo  più  su  di  una  determinata  sede^  in 
basjo,  negli  spandimenti,  in  alto  nel  tubercolo,  da  un  sol 
lato  nella  epatizzazione  polmonare,  raramente  da  due. 

Il  suono  timpanico  o  la  risonanza  aumentata  si  os- 
serva principalmente  nell'enfisema  polmonare  ;  rassomiglia 
in  tutto  al  suono  dato  dallo  stomaco  ripieno  di  gas  ;  è 
caso  raro  che  si  osservi  nelle  dilatazioni  bronchiali,  per- 
chè queste  generalmente  si  uniscono  al  condensamento 
del  parenchima  polmonare. 

Per  ultimo  quali  modificazioni  di  timbro  nel  suono 
dato  dalla  percussione,  si  citano  il  suono  idro-aereo  che 
si  ode  nelle  caverne  piene  d'aria  e  di  liquidi  ;  ed  il  suono 
di  pentola  fessa  il  quale  nell'adulto  è  segno  certo  di  esca- 
vazione polmonare  ed  è  rinvenibile  anche  in  fanciulli 
sani  ed  in  giovani  affetti  da  bronchite  cronica,  o  da  en- 
fisema, 0  da  tisi  al  primo  grado. 

Percussione  del  cuore  e  dei  grossi  vasi.  —  Il  cuore  dà 
un'  area  muta  di  quattro  a  cinque  centimetri  quadrati , 
al  cui  centro  trovasi  il  centro  di  mutezza  ;  di  questo  qua- 
drato si  avrebbe  approssimativamente  la  linea  superiore 
in  direzione  della  quarta  costa,  o  terzo  spazio  interco- 
stale, la  linea  inferiore  in  direzione  della  sesta,  o  quinto 
spazio  intercostale,  la  linea  interna  o  destra  nella  ster- 
nale destra,  la  linea  sinistra  nella  parasternale  sinistra 
o  linea  intermedia  alla  sternale  sinistra  e  papillare  ver- 
ticale, corrispondente.  Il  metodo  d'esplorazione  colla  per- 
cussione del  prof.  Baccelli  di  Soma  non  sembra  all'Autore 
troppo  verace, 

L'  aumento  di  mutezza  cardiaca  è  segnale  di  idrope- 
ricardio, 0  di  ipertrofia,  o  di  presenza  di  coaguli  volumi- 
nosi nel  cuore  ^  nelFidropericardio  la  mutezza  si  aumenta 
in  basso,  nell'  ipertrofia  si  aumenta  in  alto  della  regione 
del  cuore  ;  se  poi  si  voglia  stabilire  se  la  dilatazione  car- 
diaca è  alla  destra  od  alla  sinistra ,  dovremo  servirci  an- 
che deir  ascoltazione. 
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I  grossi  vasi  modificano ,  quando  siano   ammalati ,  i 
suoni  della  percussione  alla  parte  superiore  dello  sterno. 

,  (  La  Fine  al  prossimo  Fase.  ). 


RIVISTA  FISIOLOGICA 

del  Prof.  liemoigne 


Oelil.  —  Manuale  di  Fisiologia  ad  mo  dei  medici  e  degli 

studenti.  —  (  Continuazione  e  fine), 
Tla<»OTieh  e  Tinfechgan.  —  Della  numerazione  dei 

battiti  cardiaci  nelle  ricerche  fisiologiche  sul  vago  e  sul 

simpatico. 
TlaeoTicli.   —    Osservazioni  anatomiche   sulle  vie  la^ 

grimàli. 
IìItì.  —  Melanosi  del  cervello  in  un  caso  di  paralisi  pro^ 

gressiva. 
Molescliott  e  Fubini.  —  Osservazioni  sulla  condrina. 
Gréhant.  —  Estrazione  dei  gas  del  sangue. 
Oiannnzzi  e  Falaschi.  —  Contribuzione  alla  conq^ 

scenza  délV intima  struttura  della  ghiandola  mammaria. 
P.  Panceri.  —  Intorno  alla  luce  emanata  dal  grasso. 
P.  Panceri.  —  Intorno  alla  sede  del  movimento   lumi^ 

noso  nelle  meduse. 
Vr,  Goltz.  —  Intorno  all'assorbimento  e  al  trasporto  dei 

veleni  nel  caso  d^interrotta  circolazione  sanguigna. 
BoTida.  —  Rivista  critica  intorno  all'  origine  del  primo^ 

tono  del  cuore  e  dei  rumori  cardiaci  muscolari. 
WolflT  licwin.  —  Ricerche  storico-critiche  sulT  azione 

fisiologica  délV  acido  prussico. 


Oehl.  —  Manuale  di  Fisiologia.  (Continuazione  e  fine). 

JU  argomento  della  respirazione  continua  con  quella  che 
succede  nella  cute,  è  nel  S  00  si  studia  il  ricambio  di  gaa 
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deVa  cute,  le  cui  condizioni  anatomiche  si  dimostrano  fa70- 
revoli  alla,  perspirazione  cutanea,  che  si  risolve  in  uno  scambio 
di  gaz  e  di  vapori  fra  l'atmosfera  sanguigna  e  terrestre  at- 
traverso l'involucro  generale  del  corpo.  E  così  '  nell'ambiente 
in  cui  ha  luogo  la  perspirazione  cutanea  scema  Y  ossigeno 
e  aumenta  l'acido  carbonico.  Il  lavoro  e  una  temperatura  piti 
elevata  determinano  un  maggiore  assorbimento  di  ossigeno. 

L'attività  perspiratoria  della  cute  varia  nelle  varie  specie 
di  animali ,  e  nel  coniglio  è  molto  attiva.  Tale  attività  cresce 
cogli  anni,  ed  è  minore  nella  donna.  Varie  condizioni  di  questa 
perspirazione  ricordansi,  fra  cui  sono  importanti  assai  quella 
dello  stato  igrometrico  deiraria,  e  quella  della  quantità  del- 
l' acqua  introdotta. 

La  perspirazione  acquosa  è  considerevole,  ma  e  diflScile  il 
fissarne  la  quantità,  essendo  commista  alla  escrezione  delle 
glandule  sudorifere. 

Al  §  61  viene  V assorbimento  cutaneo,  il  quale  si  effettua 
per  la  facile  imbibizione  dell'acqua  nelle  cellule  epidermiche, 
in  cui  il  passaggio  va  succedendo  dagli  strati  superficiali  ai 
profondi,  e  non  solo  pei  liquidi  ma  anche  pei  gaz.  Sono  assai 
importanti  praticamente  le  osservazioni  riferite  riguardo  al 
non  assorbimento  del  jodio  per  la  via  dell'epidermide ,  e  al- 
l'assorbimento invece  dell'acqua. 

Così  è  messo  in  dubbio  l'assorbimento  del  cianuro-ferrico- 
potassico,  del  joduro  potassico,  del  cloruro  sodico,  dell'azotato 
e  del  fosfato  potassico,  della  soluzione  di  belladonna,  e  di  di- 
gitalina, del  solfato  di  ferro,  e  del  sublimato  corrosivo. 

Qui  però  l'autore  riferisce  alcune  sue  interessanti  esperienze, 
dalle  quali  risulta  che  l'jodio,  il  cloroformio,  l'acido  idrocia- 
nico, il  joduro  di  potassa  sono  ammessi  nell'  organismo  per 
assorbimento  cutaneo.  Egli  chiude  il  paragrafo  colle  seguenti 
notevoli  considerazioni. 

<  Evidentemente  la  questione  è  complicata.  Trattasi  di 
passaggio  per  l'epidermide  alla  cute  e  dalla  cute  a'  suoi  vasi 
sanguigni  e  linfatici.  Quanto  al  secondo  passaggio,  crediamo 
che  HomoUe  avrà  rinunciato  all'idea^  che  il  fallito  assorbimento 
dipenda  da  una  decomposizione  della  sostanza  introdotta  per 
azione  catalìtica  della  cute.  L'iniezione  ipodermica  e  il  me* 
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todo  endermico  dei  vescicanti  medicati  dimostrano,  che  la  cute 
non  ha  alcuna  facoltà  elettiva  di  assorbimento.  Tutta  la  diffi- 
coltà deve  quindi  tenere  all'epidermide,  benché  a  tale  propo- 
sito non  intendiamo  soscriverci  al  principio  teleologico ,  che 
essa,  come  involucro  generale  del  corpo,  ne  protegge  la  super- 
ficie dalle  esterne  penetrazioni.  Che  diremmo  allora  degli 
animali,  che  dai  polipi  ed  acalefi,  alle  rane  ed  alle  salamandre, 
respirano,  imbibiscono,  assorbono  principalmente  attraverso 
l'epidermide?  A  che  questo  involucro  protettore,  se  poi  la 
intiera  superficie  polmonare  è  a  contattò  dell'ambiente  ? 

€  A  noi  pare  doversi  invece  riconoscere  che  Tepidermide, 
facilmente  permeabile  ai  gaz,  è  per  riguardo  ai  liquidi,  come 
molte  altre  membrane  animali ,  più  facilmente  diflftisibile  in 
un  seuso  che  neiraltro,  per  cui  vi  prevale  la  corrente  centri- 
fuga dairorganismo  sulla  centripeta  al  medesimo ,  per  con- 
correnza, fors'auco,  della  maggior  pressione  a  cui  trovansi  i 
liquidi  sotto  epidermici. 

<  Biconosciamo  quindi  neir  epidermide  un  ostacolo  al  coDr 
tatto  cutaneo,  insito  però  e  modificabile  colla  costituzione 
della  stessa  epidermide ,  talché,  le  condizioni  dell'  ambiente, 
meno  opportunamente  si  prestano  alla  sua  penetrazione.  Se 
la  immersione  del  braccio  in  una  soluzione  velenosa  non  ci 
riesce  di  danno,  anziché  una  tutrice  predestinazione,  vi  scor- 
giamo una  necessità  di  rapporti  corporei.  » 

L'assorlimento  polmonare  è  studiato  al  |  62  per  ciò  che 
riguarda  altre  sostanze,  oltre  ai  gaz  respiratorii  o  deleterii. 
Fra  i  liquidi  che  possono  essere  assorbiti  dai  polmoni  v'*è  l'acqua, 
non  che  le  soluzioni  dei  solfati  di  rame  e  di  ferro ,  del  cia- 
nuro potassico,  del  nitrato  potassico,  della  trementina ,  del- 
Talcool,  della  stricnina ,  dell'  acido  idrocianico ,  dei  pigmenti 
dell'indaco  e  del  croco.  Cosi  sono  assorbiti  i  vapori  di  jodio 
assai  facilmente  ;  e  anche  gli  anestetici  e  i  vapori  mercuriali. 
Con  tale  facilità  si  spiegano  le  infezioni  miasmatiche. 

L'Autore  ha  poi  creduto  conveniente  di  aggiungere  allo 
studio  della  respirazione  quello  delle  fonti  organiche  del  ri- 
cambio  gazozo  esterno^  che  altri  forse  avrebbe  collegato  al- 
l'argomento del  generale  chimismo  organismo.  Dapprima  sono 
considerate  le  fonti  che  hanno  per  base  mh!  Ossidcusùme  (§  63). 
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Il  ricambio  gazoso  non  ha  Inogo  soltanto  coll'esterno  me- 
diante la  respirazione  polmonare,  ma  si  eJQTettua  anche  nello 
stesso  sangue,  e  fra  esso  e  i  tessati.  «  Queste  due  maniere 
di  scambio  si  rassomigliano  perchè,  comeìiello  scambio  esterno 
il  sangue  esala  CO^  per  diffusione  e  per  cessazione  di  debole 
afSnità,  mentre  invece  assorbe  0  specialmente  per  ragione  di 
esistente  affinità,  così  nello  scambio  interno,  alla  prevalente 
affinità  di  0  per  C  e  per  H  in  confronto  dell' emoglobina,  si 
deve  la  formazione  nello  stesso  sangue  e  la  diffusione  in  esso 
dai  tessuti  di  CO^  e  HO. 

^  Queste  due  maniere  di  scambio  sono  poi  reciprocamente 
indispensabili,  perchè,  colla  costituzione  dell'  atmosfera  san- 
guigna mantengono  la  eondizione  essenziale  alla  comune  esi- 
stenza. Dappoiché,  se  correnti  gazose  al  sangue  e  dal  sangue 
debbono  sempre  aver  luogo,  era  ben  necessario  che  l'assorbito 
ossigeno  scomparisse  e  T  esalato  acido  carbonico  si  riproducesse, 
onde  non  fosse  altrimenti  avvenuto,  che  nel  sangue,  privo  in 
fine  di  quest^ultimo  gaz  e  saturo  del  primo,  cessassero  affatto 
le  condizioni  opportune  al  ricambio  coiratmosfera  terrestre.  » 

«  La  scomparsa  dal  sangue  deirossigeno  assorbito  nei  pol- 
moni e  la  comparsa  nel  medesimo  dell'acido  carbonico  e  del- 
l'acqua in  esso  formatasi  o  diffusasi  dai  tessuti,  è  l'effetto 
della  combustione  o  della  ossidazione  organica  ^  altro  dei 
componenti  dell'atto  respiratorio  e  principale  fattore  della 
respirazione  interna  o  del  ricambio  gazoso  interno  dell'or^ 
ganismo.  » 

Sono  poi  assai  bene  indicate  le  differenze  fra  la  combu- 
stione ordinaria  e  quella  che  succede  nell'  intima  tessitura 
degli  organi  riguardo  alla  temperatura  e  ai  prodotti  interme- 
dìarii. 

«  Quanto  alla  sede  dell'ossidazione  organica,  si  crede  ge- 
neralmente che  Tozono  dei  globuli  possa  tanto  dispiegare  la 
sua  affinità  sugli  atomi  organici  contenuti  nel  sangue,  quanto 
(attraverso  le  pareti  dei  capillari)  su  quelli  dei  tessuti,  verso 
i  quali  Tozono,  liberato  dalla  sua  combinazione ,  esalerebbe, 
diffuso  nel  trasudante  plasma  del  sangue,  come  nella  rospi-* 
razione  esterna  esala  CO^  liberato  dalla  sua  combinazione 
con  NaO  e  PhO«  ». 


«  Si  crede  pure  generalmente  che  CO^ ,  HO,  e  tutta  la  serie 
dei  prodotti  intermedii  della  combastione  organica,  si  formino 
tanto  nel  sangue  'quanto  nei  tessuti ,  d'onde  per  diffusione 
passerebbero,  attraverso  le  pareti  dei  capillari  nel  sangue. 
La  possibilità  che  Tossidazione  organica  abbia  tanto  luogo 
nei  vasi  che  fuori  di  essi ,  si  desume  principalmente  dalla 
coesistenza  nel  sangue  e  fuori,  degli  stessi  fattori  della  com- 
bustione, non  che  dalla  presenza  in  esso  e  fuori  di  esso  dei 
prodotti  intermedii  o  terminali  della  medesima.  » 

Dopo  di  che  TAutore  passa  in  rivista  i  varii  fatti  riguarr 
danti  l'ossidazione  degli  adipi,  quella  degli  idrati  di  carbonio^ 
e  infine  degli  albuminoidi.  Tanto  gli  adipi,  come  gli  idrati  di 
carbonio,  si  dimostrano  atti  a  risolversi  in  generale  in  acido 
carbonico  e  acqua.  In  quanto  agli  albuminoidi  se  ne  conside- 
rano le  fasi  progressive  e  regressive,  e  ai  prodotti  di  regres- 
sione albuminoide  si  riconosce  come  principale  veicolo  di 
eliminazione  l'urea,  la  cui  quaptità  e  quella  dell'acido  urico 
nelle  urine  dà  una  misura  dell'attività  regressiva. 

La  regressiva  trasformazione  degli  albuminoidi  conduce 
anch'essa  a  CO^  e  HO,  e  queste  ossidazioni  si  fanno  pure  a 
spese  dell'ossigeno  ozonato  che  i  globuli  sanguigni  si  sono 
appropriato  nei  polmoni.  Quinci  lascieremo all'Autore  la  cura 
d'intendersela  con  que'  moderni  chimici,  i  quali  nelle  anzi- 
dette ossidazioni,  se  non  in  tutte  in  molte  almeno ,  vogliono 
vedere  semplici  fatti  di  sdoppiamento  e  separazione,  che  non 
esigono  la  necessaria  aggiunta  di  alcun  principio  ossidante. 

H  paragrafo  si  chiude  con  studi  di  confronto  fra  i  diversi 
gradi  di  processo  di  ossidazione  e  de' prodotti  suoi  a  seconda 
delle  varie  alimentazioni;  studi  che,  fra  gli  altri,  conducono 
a  questo  corollario  :  «  È  possibile  rallentare  la  ossidazione  di 
alcuni  componenti,  quando  prevalga  la  introduzione  degli 
altri.  La  deficienza  di  soli  9  Oio  di  0  in  00^  espirato  sotto 
una  alimentazione  feculenta  in  confronto  di  una  deficienza  di 
21  0(0  in  un'alimentazione  albuminoide  dimostra,  che  la  prima 
maniera  di  alimentazione  rallenta  l'ossidazione  dei  componenti 
albuminoidi  dell'organismo.  » 

In  una  nota  poi  si  parla  di  altri  principj    che ,   oltre  il 
carbonio  e  l'idrogeno,  sono  suscettibili  di  essere  ossidati  nel- 


rorganìsmo  ;  tali  sono  il  fosforo,  il  solfo,  il  silicio.  E  per  ul- 
timo nella  stessa  nota  si  riferiscono  i  risultati  ottenuti  da 
Petten-Kofer  e  Voit  col  loro  ammirabile  e  tanto  costoso  ap- 
parecchio :  fra  i  quali  risultati  sono  spezialmente  da  notarsi 
questi  =  che  di  notte  è  esalata  maggiore  quantità  di  acido 
carbonico,  e  assorbita  maggiore  quantità  di  ossigeno  =  che 
tale  antagonismo  nei  ricambi  gazosi,  diurno  e  notturno,  non 
ha  luogo  nel  digiuno  e  nella  leucoemia  =  che  anche  nel  ri- 
poso la  quantità  d'acqua  esalata  è  quasi  sempre  maggiore  di 
giorno  che  di  notte. 

Noi  crediamo  avere  riferito  abbastanza  di  questo  para- 
grafo per  dare  una  ben  succinta  idea  della  ricchezza  di  co- 
gnizioni chimiche  che  contiene.  A  queste  rimandiamo  il  let- 
tore quando  gli  accada  di  avere  bisogno  di  compendiare  in 
succoso  ristretto  il  materiale  scientifico  che  trovasi  sparso  in 
molti  libri  e  molte  scuole  intorno  al  chimismo  del^a  respi- 
razione. 

Il  capitolo  IV  imprende  a  trattare  delle  Secrezioni.  Inco- 
mincia con  cognizioni  generali,  e  col  §  64 ,  Concetto  della 
secrezione. 

€  La  secrezione  non  è  altro  che  un  assorbimento  inver- 
tito, vale  a  dire  il  passaggio  agli  umori  parenchimatosi  di 
alcune  sostanze  sospese  o  disciolte  nel  plasma  del  sangue. 

<  Con  questo  la  secrezione  viene  ad  essere  considerata  nel 
Buò  significato  generale  di  segregazione  dal  sangue,  la  quale, 
pel  variare  delle  condizioni  endosmotiche  e  fors'anco  delle 
influenze  nervose,  non  avvenendo  egualmente  in  ogni  pro- 
vincia capillare,  ne  derivano  dei  liquidi  secreti  a  composizione 
diversa  e  quindi  anche  a  diverse  proprietà.  » 

È  assai  giusto  il  concetto  della  secrezione  espresso  nelle 
seguenti  proposizioni. 

«  Ogni  segregazione  dal  sangue  si  diffonde  in  altri  li- 
quidi (parenchimatosi)  tanto  ritentori  della  secrezione  quanto 
dei  prodotti  risultanti  dalla  riduzione  dei  componenti  i  tes- 
suti. 

«  Questi  liquidi  parenchimatosi,  che  sono  quindi  alla  loro 
volta  intermediari  neirorganismo  fra  i  tessuti  stessi  e  il  sangue, 
0  ritornano  prevalentemente  al  sangue  con  una  parte  dei  loro 
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componenti,  o  ritornano  invece  di  prevalenza  all'  ambiente. 
NelFuno  e  nell'altro  caso  sottraggono  per  vie  più  o  meno  di- 
rette e  sotto  forma  diversa  all'organismo  gli  stessi  elementi 
chimici,  che  passarono  al  sangue  per  alimentazione  o  per  re- 
spirazione. 

€  Per  vie  più  o  meno  dirette^  perchè ,  i  componenti  di 
un  umore  parenchimatoso  assorbiti  dal  sangue,  potrebbero  es- 
sere ancora  secreti,  formar  parte  ancora  di  un  liquido  paren- 
chimatoso e  venire  di  nuovo  assorbiti  dal  sangue ,'  prima  di 
essere  eliminati.  Abbiamo  veduto  come  questo  avvenga  prò-. 
babilmente  per  gli  adipi,  che  versati  al  sangue  col  chilo  for- 
mano parte  delPumore  parenchimatoso  del  fegato,  per  venire- 
riassorbiti  sotto  forma  di  acidi  della  bile  prima  di  essere 
eliminati  sotto  quella  di  CO^ ,  HO. 

€  Sotto  forma  diversa,  perchè  alcuni  umori  parenchima- 
tosi  ritornano  più  o  meno  direttamente  all'ambiente  una  parte 
dei  loro  componenti  allo  stato  di  diffusione;  altri  invece  li 
ritornano  allo  stato  di  sospensione  sotto  forma  di  elementi 
istologici  deiscenti,  eliminati,  o  direttamente  come  tali  (corneo) 
0  indirettamente  per  la  via  del  sangue,  previa  la  loro  disso- 
luzione (c^rpi  del  succo  gastrico). 

Noi  saremmo  obbligati  di  continuare  a  trascrivere  lette- 
ralmente tutto  quanto  d'interessante  ne  viene  quindi  dicendO: 
l'Autore  intorno  alla  deiscenza  degli  elementi  anatomici  ghian- 
dolari, e  alla  loro  produzione;  e  intorno  alla  secrezione jpri- 
mitiva  (trasudamento  di  materiali  dai  capillari  sanguigni)  e 
alla  secrezione  consecutiva  (produzione  e  moltiplicazione  e 
trasformazione  degli  elementi  anatomici  ghiandolari)  ;  e  in- 
torno alla  diversa  natura  dei  trasudamenti  plasmatici  e  dei 
sierosi.  Noi  per  tutto  ciò  rimandiamo  il  lettore  all'esame  del 
testo.  E  così  dicasi  delle  considerazioni  sulle  ghiandole,  che 
tutte  si  dichiarano  di  provenienza  epit elica  ;  e  dei  muscoli  e 
nervi,  nel  cui  rinnovamento  vuoisi  vedere  una  secrezione  con- 
secutiva ;  e  del  sangue  contemplato  come  una  vera  secrezione; 
e  infine  del  tessuto  unitivo. 

€  Tutti  i  tessuti  diventano  per  questa  guisa  un  mezzo  di 
secrezione  consecutiva  e  di  assorbimento.  Di  secrezione  con- 
secutiva, perchè  la  primitiva  provenienza  dal  sangue  elaborano 
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in  forme  anatomiche  distìnte,  che  mantenendosi  tali  o  dissol- 
vendosi, si  esternano  all'ambiente,  dopo  essersi  più  o  meno 
traslocate  nell'organismo.  Di  assorbimento ,  perchè  al  sangue 
presentano  direttamente  i  componenti  trasformati  e  disciolti 
delle  forme  anatomiche  dei  tessuti,  indirettamente,  pel  sistema 
nnitivo-linfatico,  i  componenti  degli  alimenti  e  del  sangue 
plasmati  in  forme  anatomiche.  > 

E  più  innanzi  :  <  Per  noi  adunque  è  secrezione  'primitiva 
ogni  segregazione  dal  sàngue,  è  secrezione  consecutiva  ogni 
segregazione  dai  tessuti.  >  La  quale  maniera  di  definire  ognun 
vede  quanto  ravvicini,  per  non  dire  confonda  fra  loro,  il  con- 
cetto di  secrezione  e  quello  di  nutrizione. 

Generalizzato  così  il  senso  che  vuoisi  attribuire  alla  pa- 
rola secrezione,  si  dimostra  Timproprietà  della  nota  distinzione 
in  secrezioni  recrenientizie  ed  escrementizie ,  e  si  paragona 
quella  di  plasmatiche  e  sierose  con  quella  di  elahorate  e 
filtrate  ;  e  di  tutte  queste  distinzioni  si  presenta  il  lato  vul- 
nerabile, quando  si  volessero  accettare  in  senso  assoluto. 

<  Volendo  studiare  le  secrezioni  nel  loro  esteso  significato, 
bisogna  considerarle  come  trasudamenti  del  sangue,  che  ponno 
essere  tanto  modificati  dalla  produttività  di  un  tessuto  detto 
ghiandolare,  quanto  da  quella  di  qualsiasi  altro  tessuto,  e 
come  per  la  secrezione  ghiandolare  si  studia  il  succo  della 
ghiandola  quando  non  si  possa  avere  da  essa  un  sufSciente 
prodotto  di  secrezione,  così  le  secrezioni  non  ghiandolari  devono 
essere  studiate  nei  rispettivi  succhi  parenchimatosi ,  quando 
i  loro  prodotti  non  sieno  altrimenti  arrivabili  dalla  indagine. 

«  In  seguito  a  queste  considerazioni,  che  ci  sembrarono 
necessarie  ad  illustrare  il  concetto  delle  secrezioni,  crediamo 
si  possano  esse  distinguere  in  ghiandolari  e  non  ghiando- 
lari :  ambidue  poi  in  plasmatiche  e  sierose,  » 

Prima  però  di  entrare  in  questi  argomenti  speciali,  l'Au- 
tore fa  un  richiamo  alla  diffusione  dei  liquidi  (§  65),  indi- 
cando come  l'assorbimento  e  la  secrezione  possano  aver  luogo 
per  filtrazione  (corrente  liquida,  che  per  pressione  idrostatica 
si  stabilisce  a  traverso  le  porosità)  o  per  diffusione  (compe- 
netrazione reciproca  di  due  liquidi  diversi,  fino  al  loro  com- 
pleto ed  uniforme  rimescolamento)  ;  e  di  amendue  questi  modi 


SODO  esposte  le  circostanze  che  possono  recàrTÌ  modificazioni 
facilitando  più  o  meno  il  fenomeno. 

Il  S  66  si  occupa  d'altro  gravissimo  preliminare  argomento, 
la  innervazione  della  secreMÌone.  Sul  bel  principio  troviamo 
nna  proposizione  che  importa  riferire,  perchè  completa  il  con- 
cetto della  secrezione,  secondo  la  mente  dell'  autore.  <  La 
secrezione  implica  la  nutrizione  dei  tessuti,  la  quale  non  è 
da  altro  costituita  alla  fine  se  non  che  da  una  equilibrata 
elaborazione  progressiva  e  regressiva  dei  loro  costituenti  chi- 
mici ed  anatomici,  elaborazione,  nella  quale  abbiamo  vedato 
entrare  in  moltissima  parte  la  ossidazione.  > 

In  quanto  poi  alla  influenza  nervosa ,  ecco  come  l'Autore 
si  esprime  :  «  Avendo  veduto  essere  possibile  che  il  movimento 
elettrico  modifichi  la  qualità  e  la  celerità  delle  correnti  en- 
dosmotiche,  non  v'ha  ragione  di  negare,  che  identiche  mo- 
dificazioni non  possano  essere  indotte  dal  movimento  nervoso; 
e  come  avviene  pei  corpi  bruti,  che  la  intensità  di  ogni  nqio- 
vimento  molecolare  si  tenga  in  rapporto  con  quella  di  un 
altro,  cosi  non  si  può  impugnare  pei  corpi  vivi  la  possibilità, 
che  esista  un  nesso  tri  la  intensità  del  movimento  nervoso  e 
plasmatico.  E  notisi  che  tali  ammissioni  non  implicano  punto 
la  necessità  di  queste  reciproche  dipendenze,  le  quali  potreb- 
bero anche  fallire  laddove  non  esistono  nervi,  come  nei  vege- 
tali, per  essere  sostituite  da  altre  ;  precisamente  come  avviene 
pei  corpi  bruti,  che  il  movimento  chimico  si  sostituisca,  per 
esempio,  al  meccanico,  nel  determinare  la  insorgenza  del  mo- 
vimento elettrico,  »  Preziosa  dichiarazione  che  noi  registriamo, 
siccome  facente  parte  del  concetto  sintetico  che  l'Autore  s*è 
formato  dalla  vita  e  delle  sue  più  generali  manifestazioni. 

«  A  malgrado  di  tanti  esempii  che  si  hanno  della  dipen- 
denza in  cui  si  tengono  coi  nervi,  tanto  la  nutrizione  gene- 
rale, quanto  la, secrezione  propriamente  detta,  non  è  ancora 
accertato  sperimentalmente,  come  avvenga  che  i  nervi  agiscano 
sulla  secrezione,  se  cioè  modificando  la  endosmosi,  od  influen- 
zando il  movimento  produttivo,  o  per  ambidue  queste  maniere.  » 

L'Autore  quindi ,  a  proposito  di  tale  influenza ,  si  occupa 
delle  note  esperienze  sulla  secrezione  della  ghiandola  sotto* 
mascellare,  eccitando  il  ramo  timpanico  del  linguale,  dalle 
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quali  emerge  il  fatto  di  detta  influenza.  In  quanto  poi  alla 
spiegazione  del  fatto  stesso,  =  se  cioè  dipenda  da  una  va- 
riata condizione  della  parete  endosmotica,  oppure  se  da  una 
variazione  nella  pressione  o  nella  composizione  dei  liquidi 
endosmotici  =  nulla  v'ha  di  ben  deciso ,  e  in  una  serie  dì 
osservazioni  alle  esperienze  di  Ludwig,  in  cui  sono  dibattuti 
varii  argomenti  prò  e  contro,  l'Autore  da  buona  prova  di  ap- 
partenere a  quegli  spiriti  critici  che  non  si  ac^ntentano  di 
poche  prova  all'ingrosso,  ma  nella  ricerca  minuta  d'una  contro- 
v-ersia  preferiscono  fermarsi  davanti  all'ignoto,  anziché  troncare 
il  dubbio  col  pericolo  di  cadere  in  un  errore.  In  tal  genere  di 
ricerche  critiche  il  nostro  autore  è  maestro. 

Seguono  le  Secrezioni  non  ghiandolari^  e  prima  al  |  67 
le  Secrezioni  non  ghiandolari  plasmatiche.  Noi  ci  dilunghe- 
remmo troppo  se  volessimo  partitamente  riferire  quanto  si 
dice  di  interessante  in  questo  paragrafo  intorno  alle  varie 
secrezioni  muscolare,  nervosa,  adiposa,  sanguigna,  unitiva^ 
purulenta,  e  sinoviale.  Saremmo  obbligati  a  trascrivere  quasi 
per  intiero  il  testo,  tanta  è  la  ricchezza  dei  fatti,  specialmente 
chimici,  che  vi  so  no  esposti.  Ci  sarebbe  difficile  procedere  per 
esclusioni,  e  pre  feriamo  rimandarvi  il  lettore,  per  non  presen- 
tare di  troppo  mutilata  l'opera  altrui.  Altrettanto  dicasi  del 
§  68  Secrezioni  non  ghiandolari  sierose ,  e  di  tutte  le  Se- 
crezioni ghiandolari,  di  cui  parla  in  successivi  20  paragrafi. 

Queste  secrezioni  ghiandolari  egli  così  divide  : 
A.  Secrezioni  epidermiche  plasmatiche:    Forfora 

Peli 
Unghie 
Sebo 
Latte 

Lente  cristallina 
»  »  sierose  :  Sudore 

Lagrime 
Umore  acqueo 
J3.  Secrezioni  epiteliche  plasmatiche  :       Muco 

Suchi  digestivi 
Germe  mascolino 
Germe  femminino 
»  >        sierose:  Urina. 
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A  quest'ultimo  argomento  l'Autore  consacra  70  pa^ne,  ri- 
partite nei  seguenti  paragrafi  : 

80.**  Morfologia  dell'apparato  urinario. 

81.*  Proprietà  fisiche  e  composizione  chimica  dell'urina. 

82.**  Variazioni  quantitative  dei  componenti  ordinarli  del- 
l'urina. 

83.*  Componenti  eccezionali  o  patologici  dell'orina. 

84.**  Ricognizione  e  determinazione  dei  principali  compo- 
nenti l'urina. 

85.**  Variazioni  fisiche  dell'urina. 

86.*  Teorica  della  secrezione  urinosa. 

87.**  Influenza  dei  nervi  sulla  secrezione  dell'urina. 

88.**  Movimento  dell'urina. 

Questo  indice  dimostra  con  quale  ampiezza  sia  sviluppata 
un  argomento  così  eminentemente  pratico,  e  tutto  il  vantaggio 
che  il  medico  può  trarre  dal  consultare  questa  parte  del  la- 
voro nelle  numerose  contingenze  che  con  tanta  varietà  occor- 
rono a  chi  pratica  l'arte  di  guarire. 

Il  capitolo  V  è  consacrato  alla  Termogenesi  vitale,  e  il 
%  89,  con  cui  incomincia ,  alla  Immanenza  della  forza  ed 
equivalenza  di  sua  trasformazióne.  Si  premettono  conside- 
razioni di  chimica  e  fisica  generale  per  ìspiegare  lo  sviluppo 
del  calore  negli  atti  delle  combinazioni  molecolari,  e  sulla 
conversione  di  una  forza  viva  in  un'altra ,  per  modo  che  uDt 
movimento  luminoso  si  trasformi  in  movimento  elettrico  ter- 
mico 0  meccanico,  senza  che  mai  si  avveri  distruzione  di  mo- 
vimento 0  di  forza  ;  per  cui  ogni  forza  viva  deve  sempre  co- 
stituire un  equivalente  della  forza  viva,  dalla  cui  trasforma- 
zione provenne. 

In  genere  rimane  provato  che  nelle  combinazioni  ha  luogo 
sviluppo  di  calore  libero,  e  nelle  scombinazioni  diminuzione 
di  esso;  e  per  mettere  il  lettore  al  corrente  delle  moderne 
nomenclature  viene  data  la  seguente  spiegazione  :  <  L'indirizzo 
meccanico  assunto  dalla  fisica  nello  studio  dei  rapporti  mole- 
colari, esclude  l'ontologica  idea  di  una  tendenza  delle  mole- 
cole al  movimento,  dalla  quale  appunto  emergerebbe  lo  stato 
di  tensione  delle  medesime.  Derivando  invece  le  sue  argo- 
mentazioni dalla  comparativa  considerazione  delle  masse  co- 
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smiche,  la  fisica  ammette  nelle  molecole  dei  corpi,  un  movir 
mento  attuale^  alla  cui  modificata^velocità  tiene  la  insorgenza 
di  altri. movimenti  e  delle  loro  equivalenti  trasformazioni.  Dove 
ammettevasi  nn^affinità,  od  una  tensione  chimica  degli  ele- 
menti, od  una  tendenza  a  muoversi  per  combinarsi  con  altri, 
ora  si  ammette  un  movimento  immanente^  dalla  cui  peculiare 
velocità  dipende  V  avvenimento  della  combinazione.  Per  una 
opportuna  rettificazione  delle  idee  non  si  ha  quindi  che  di  so- 
stituire al  concetto  della  tensione  quello  della  forza  viva  delle 
molecole  >. 

Al  S  90  si  entra  neìT applicajsion&  di  quQsti  principj,  di- 
cendo iélV  immanenza  ed  equivalenza  di  trasformazione  della 
forza  nei  corpi  vivi.  Premesso  che  «  il  calore  e  la  luce  del 
sole  rappresentano  pel  vegetale  quella  forza  viva,  che  si  tra- 
sforma in  forza  di  traslazione  meccanica  pel  proiettile  (nelle 
armi  da  fuoco)  »;  premesso  che  «  le  meno  tenaci  combina- 
zioni che  il  vegetale  presenta  nella  propria  sostanza  in  con- 
fronto di  quello  che  introduce,  fanno  in  esso  considerare  un  corpo 
capace  di  accumulare  nei  proprii  componenti,  molta  forza  viva 
a  scapito  di  estrinseca  forza  viva  termica  e  luminosa  >  ;  pre- 
messo che  <c  r  animale  ritraendo  sempre  o  direttamente  od 
indirettamente  il  proprio  alimento  dalle  combinazioni  vegetali, 
accumula  in  sé  stesso  la  forza  viva  dei  loro  componenti,  che 
si  libera  nelle  prevalenti  ossidazioni  »;  si  stabilisce  che  «le 
principali  forme  di  forza  viva,  liberata  dall'  animale,  si  risol- 
vono nei  moviÌDaenti. luminosi  ed  elettrici,  ma  più  special- 
mente nei  nervosi,  muscolari  e  termici,  di  cui  sono  essi  ca- 
paci >. 

«  Piucchè  ogni  altra  maniera  di  trasformazione  però, 
meglio  conosciuta  e  determinata  è,  per  l'animale,  quella  della 
forza  viva  de'  suoi  costituenti,  in  movimento  termico  e  mec- 
canico ». 

§  91.  Innervazione  termogenica.  «  Quéste  considerazioni, 
che  trovano,  come  vedremo ,  la  loro  conferma  sperimentale, 
escludono  intieramente  l'antica  idea,  pur  contro  ogni  principio 
di  fisica  dottrina  e  contro  lo  stesso  fatto  della  termogenesi 
vegetale,  riprodotta  da  odierni  fisiologi,  che  il  calore  animale 
sia  il  risultato  dell'  attività  dei  centri  nervosi  ».  Il  paragrafo 


848 

contiene  gli  argomenti  atti  a  sostenere  vittoriosamente  questa 
proposizione. 

Passando  poi  alla  determinaeione  calorimetrica ,  al  §  92 
si  studia  la  calorimetria  generale.  «  Se  il  calore ,  il  lavoro 
muscolare  e  nervoso,  rappresentano  le  principali  trasformazioni 
delle  forze  vive  degli  elementi  chimici  introdotti  coli'  alimen- 
tazione :  dovrà  essere  possibile  stabilire^  se  non  altro,  in  modo 
approssimativo,  fin  dove  la  somma  di  forza  viva  svolta  dal- 
l'animale, equivalga  alla  somma  di  forza  viva  trasformata  colla 
esaurita  combinazione  degli  elementi  ». 

«  La  capacità  termica  dei  liquidi  deirorganismo  sta  molto 
vicina  a  quella  dell'acqua,  e  può  essere  valutata  a  0,8  quella 
de'  suoi  tessuti  ». 

Questo  paragrafo  è  quindi  dedicato  alla  esposizione  delle 
nozioni  della  fisica  moderna  su  tale  proposito. 

Il  successivo  paragrafo  (93),  calorimetria  vitale ,  applica 
le  nozioni  stesse  all'organismo  vivente.  «  Dulong  e  Despretz 
modificaroDO  il  calorimetro  ad  acqua  in  modo,  che  l'animale 
posto  nella  camera  calorimetrica,  ricevesse,  per  un  tubo  ampio 
e  breve,  sufficiente  aria  respiratoria,  la  quale  espirata  per  un 
serpentino,  lasciasse  il  proprio  calore  all'acqua  del  calorimetro 
e  fosse  quindi  raccolta  per  1'  analisi  chimica.  Essi  giunsero  a 
questo  risultato,  che  un  cane  di  media  mole  eleva  in  un'  ora 
da  0°  ad  1®  C*> ,  ali'  incirca  15  chilogrammi  d'acqua,  per  cui 
sviluppa  15  calorie  all'ora,  o  360  calorie  nelle  24  ore.  Patte 
le  debite  proporzioni,  dovrebbe  l'uomo  sviluppare  nelle  24  ore 
2520  calorie  ». 

«  Le  calorie  animali  possono  essere  per  altra  via  deter- 
minate, calcolando  il  numero  delle  calorie  che  si  dovrebbero 
svolgere  dalla  riconoscibile  quantità  degli  elementi  ossidati  ». 
E  seguono  i  processi  e  calcoli,  se  non  esattissimi,  certamente 
ingegnosi  di  Dulong  e  Despretz,  e  le  obbiezioni  e  le  risposte 
a  cui  danno  luogo. 

4c  Si  sono  pur  calcolate  le  calorie  animali  dalla  proporzione 
di  carbonio  e  di  idrogeno,  che  entrano  alla  costituzione  degli 
alimenti,  fatta  però  detrazione  di  tanto  idrogeno,  quanto  cor- 
risponde d,  quel  tanto  di  esso,  che ,  coli'  ossigeno  combinato 
neUo  stesso  alimento ,  si  suppone  formi  dell'^acqua  ».  E  sa- 
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gnono  in  proposito  le  determinazioni  di  Boussingault  e  di 
Liebig,  che  danno  una  cifra  di  2464,1296  calorie,  per  Tuomo 
nelle  24  ore. 

§  94.  Equivalenza  mio-dinamica  del  calore.  Sotto  questo 
titolo,  si  parla  della  intensità  della  combustione  variante  colle 
condizioni  fisiologiche  individuali,  fra  cui  specialmente  Tat-^ 
tività  0  r  inerzia  dei  muscoli. 

«  11  movimento  muscolare,  quale  risultato  di  una  equiva- 
lente trasformazione  del  movimento  termico,  deve  svilupparsi 
a  scapito  di  quest'  ultimo.  L'uomo  in  lavoro  dovrebbe  dare, 
quindi  minor  numero  di  calorie,  che  non  lo  stesso  uomo  in 
riposo.  E  ciò  sarebbe,  se  non  avvenisse,  che  per  V  uomo  in 
lavoro,  la  combustione  si  facesse  più  intensa.  Il  numero  asso- 
luto delle  calorie  somministrate  diventa  in  allora  maggiore 
per  la  più  intensa  ossidazione,  rivelata  dalla  «maggior  copia 
di  ossigeno  assunto  e  di  acido  carbonico  esalato  colla  acce- 
lerata respirazione  ;  diventa  invece  minore  il  nùmero  di  esse 
relativo  alla  unità  di  peso  dell*  ossìgeno  impiegato  alla  ossi- 
dazione, appunto  per  l'avvenuta  trasformazione  in  lavoro  mec- 
canico di  una  parte  delle  corrispondenti  calorie  di  combu- 
stione ».  Sono  quindi  riportate  le  interessanti  esperienze  di 
Hirn,  da  cui  «  si  rileva,  rispetto  al  sesso,  che  la  donna  as- 
sorbe per  ogni  chilogrammo  di  peso  del  suo  corpo,  maggior 
peso  di  ossigeno,  e  trasforma  in  lavoro  meccanico  minore 
quantità  di  calore;  rispetto  all'  età,  che  il  peso  dell'ossigeno 
assorbito,  del  calore  e  del  lavoro  somministrato  per  ogni  chi- 
logrammo del  corpo,  vanno  diminuendo  dall'età  giovanile  alla 
virile.  Dalle  ricerche  fatte  da  Barrai  è  pure  risultato  che  il 
fanciullo  produce  relativamente  più  calore  che  non  l'adulto, 
mentre  la  donna  adulta  ne  produce  meno  dell'  uno  e  dell'altro. 
È  pure  risultato  dalle  stesse  ricerche  che  la  produzione  di 
calore  è  minore  d' estate  che  d' inverno  ». 

€  Se  sui  dati  espressi  nelle  precedenti  tavole  calcoliamo, 
che  r  uomo  sia  capace  di  dare  in  8  ore  200  mila  chilogram- 
metri di  lavoro,  se  ammettiamo ,  per  semplicità  di  calcolo, 
che  ad  ogni  caloria  corrispondano  400  chilogrammetri,  veniamo 
al  risultato,  che  F  uomo  può  trasformare  in  lavoro  meccanico 
500  calorie  all'  incirca ,  vale  a  dire  una  quinta  parte  del  ca- 
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lore  che  produce  nelle  24  ore.  È  questo  un  lavoro  molto  su- 
periore al  massimo  che  sì  può  ottenere  dalla  macchina  a  va- 
pore, per  la  quale,  una  ventesima  parte  soltanto  del  calore 
prodotto  si  trasforma  in  lavoro  meccanico  ». 

Il  contributo  vario  delle  parti  delV  organismo  alla  ter-^ 
mogenesi  (§  95)  è  conosciuto  per  induzioni  per  alcuni,  per 
esperienze  riguardo  ad  altri.  Un  muscolo  in  contrazione  pre- 
senta una  temperatura,  che  è  da  0,5^  a  1,0°  C«»  più  elevata  dì 
quella  del  muscolo  rilasciato.  E  quanto  al  sangue  <  neUo 
stato  attuale  della  scienza  non  si  potrebbe  decidere,  se,  al. 
contrario  di  quanto  ritenevasi  da  Lavoisier,  per  una  eventuale 
prevalenza  di  riduzioni,  non  concorresse  lo  stesso  sangue  pol- 
monare alla  propria  perfrigerazione,  con  una  corrispondente 
trasformazione  di  forza  viva  termica  ». 

11  bilancio  del  calore  vitale  (§  96)  è  calcolato  dall'Autore 
sulle  traccio  di  Helmoitz  in 

830     calorie  spese  neirevaporazione  cutanea. 

»  »  polmonare    • 

»     nel  riscaldamento  delParia  re- 
spirata 
»    nel  riscaldamento  degli  alimenti 
irradiate  nell'ambiente  sotto  il  nome  di 
temperatura  propria  del  corpo  vivo. 

Calorie    2700,00    prodotte  in  24"  ore  da  un  uomo  del  peso  di 

82  chilogrammi. 

La  termometria,  altro  lato  dell'  argomento  della  termoge- 
nesi vitale,  incomincia  al  §  97  Temperatura  propria.  Questa 
oscilla  nei  mammiferi  fra  35  e  40,5<>  C. 

La  temperatura  propria  delVuomo  C|  98)  importerebbe 
in  media  da  37  a  38°  C.  nell'  adulto,  si  avvicinerebbe  a  39° 
nel  fanciullo,  e  sarebbe  alquanto  piti  bassa  nel  vecchio.  Una 
diversità  si  osserva  nelle  varie  parti  del  corpo.* 

La  temperatura  propria  è  in  relazione  colla  termogenesi 
(I  99),  e  quindi  se  ne  studiano  le  variazioni  dipendenti  da 
quelle  dell'  attività  della  respirazione,  della  eccitazione  ner- 
vosa e  conseguente  attività  psichica,  muscolare  e  produttiva. 
E  qui  sono  riferite  le  importanti  osservazioni  di  Liebig  e  di 
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Bernard,  le  qnali  <  hanno  condotto  a  riconoscere  che,  qnando 
/non  agiscano  cause  perfrigeranti,  il  sangue  venoso  di  un  or- 
gano è  sempre  più  caldo  del  corrispondente  sangue  arterioso, 
talché  oltre  alla  già  menzionata  differenza  media  di  0,3^  C, 
che  passa  fra  il  più  caldo  sangue  venoso  del  cuor  destro  e 
r  arterioso  del  sinistro,  abbiapio  caldo  il  sangue  delle  vene 
emulgenti  rispetto  a  quello  delle  omonime  arterie,  più  caldo 
(di  1®  C.)  rispetto  a  quello  dell'aorta  il  sangue  delle  vene 
epatiche,  il  quale,  siccome  quello  appunto  che  riassume  la 
propria  derivazione  da  organi,  che  vederumo  essere  produttori 
di  molto  calore,  presenta,  sovra  ogni  altro  sangue  del  corpo, 
la  massima  temperatura  di  47,3^  C.  a  digestione  inoltrata, 
mentre  non  sarebbe  che  di  39,5<»  a  digestione  incipiente,  e  di 
SSj4p  C.  a  digiuno  ». 

La  altre  cagioni  capaci  di  recare  variazioni  nella  tempe- 
ratura propria,  sono  Tetà,  Torà  del  giorno,  Tassunzione  degli 
alimenti^  razione  positiva  o  negativa  dei  muscoli  in  genere  e 
del  cuore  in  ispecie.  E  su  questo  è  assai  istruttiva  la  lettura 
del  testo,  per  ciò  massime  che  riguarda  la  temperatura  del 
corpo  durante  la  febbre  e  presso  gli  animali  incubanti. 

La  temperatura  in  relazione  alV  ambiente  ò  studial^L  al 
S  100,  ed  essa  può  variare  a  seconda  della  temp^atura  e  della 
conducibilità  dell*  ambiente  stesso.  Perchè  abbia  luogo  una 
manifesta  diminuzione  della  temperatura  propria,  conviene  sia 
rapida  e  forte  la  diminuzione  della  temperatura  dell* ambiente  : 
una  differenza  da  -i-  22°  a  -i-  12^  non  produce  diminuzione,  e 
talvolta  induce  aumento.  L'alimentazione  adiposa  e  l'attività 
muscolare  possono  mantenere  al  polo  nord  una  temperatura 
di  -•-  40°  mentre  la  temperatura  esterna  può  arrivare  a  —  35^ 

€  Questi  fenomeni  si  spiegano  pensando,  che  colla  dimi- 
nuzione della  temperatura  dell'  ambiente  aumenta  l' irradia- 
zione esterna,  per  cui  la  temperatura  propria  deve  aumentare, 
fino  a  tanto  però  che  la  produzione  di  calore  sia  tale  da  potere 
alimentare  l'aumento  della  irradiazione.  Questa  possibilità 
sussiste  entro  certi  limiti,  per  cui,  coli'  abbassamento  della 
temperatura  esterna,  aumentando  l'ossidazione,  anche  T  irra- 
diazione si  manifesta  aumentata  ». 

€  Neil''  opposto  passaggio  ad  un  grado  di  calore  superiore 
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a  quello  del  corpo^  la  prevalente  irradiazione  si  fa  dall'  am- 
biente all'organismo,  il  quale  dovrebbe  tendere  a  riscaldarsi 
tanto  più,  qnanto  più  costante  rimanesse  la  intensità  della 
ossidazione  e  non  aumentasse  la  perdita  per  altre  vie.  Non 
.  potendo  ora  scemare,  oltre  a  certi  limiti,  la  ossidazione ,  gli 
effetti  di  questo  passaggio  sulla  temperatura  propria,  dovranno 
dipendere  quasi  intieramente  dalla  diversa  intensità  con  cui 
agiscono  altre  cause  perfrigeranti  non  ascrivibili  alla  irradia- 
zione, quali  specialmente  la  evaporazione  polmonare  e  cu- 
tanea >. 

€  Mancando  queste  condizioni  intieramente  come  nel  bagno 
a  vapore,  o  parzialmente  come  nelV  ordinario  bagno  caldo,  la 
temperatura  propria  aumenta  di  qualche  grado  in  un  tempo 
di  8  a  16  minuti,  con  sollecita  restituzione  sua  non  solo,  ma 
anche  di  una  temperatura  inferiore,  in  seguito  al  ritorno  nel- 
l'ambiente ordinario  ». 

Di  questi  fenomeni  si  cerca  di  dare  una  spiegazione  scien- 
tifica, d  quindi  si  parla  della  compensazione  reciproca  fra  le 
parti  dell'organismo,  che  sono  tutte  termogeniche,  ed  i  pol- 
moni e  la  cute  che  agiscono  anche  perfrigerando;  e  se  ne 
studia  il  come. 

Il  §  101  ^i  occupa  della  uniformità  e  dei  limiti  della  tem^ 
ceratura  propria.  €  Osservazioni  a  quest'  uopo  hanno  in&tti 
dimostrato,  che  nel  passaggio  alle  regioni  tropicali ,  con  una 
temperatura  di  -f-  40<>  C.  vi  fu  un  aumento  della  temperatura 
propria  non  superiore  ad  1^  C.  mentre  invece  non  giunse  a 
0.67«»  C.  la  diminuzione  della  temperatura  propria  nell'opposto 
passaggio  alle  regioni  polari,  con  un  calore  negativo  di  30\ 

«  I  limiti  entro  ai  quali  pub  oscillare  compatibilmente 
colla  vita,  la  temperatura  propria  del  sangue  nei  mammiferi, 
sono  a  considerarsi  compresi  fra  18  e  45  C.  ». 

I  cani  muojono  in  ambienti  fra  h-  8.0®  e  -h  120<>  C. 

La  mas3in!)a  temperatura  osservata  nella  febbre  umana  da 
Wunderlich  fu  di  44,75°  C. 

La  minima  temperatura  rilevata  dall'Autore  nell'uomo  fa 
di  25,8°  C.  in  un  choleroso  guarito. 

Infine  si  discute  dell'aumento  di  temperatura  in  seguito  a 
recisioni  di  nervi  vaso-motori,  e  l'Autore  cita  la  sua  esperienza 
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in  cui  risultò  aumentata  la  temperatura  interna  del  ventricolo, 
dopo  il  taglio  di  uno  o  dei  due  pneumogastrici. 

Al  §  102,  Tecnica  termometrica^  si  danno  tutte  le  cogni- 
zioni opportune  per  istituire  ricerche  sulla  temperatura  del 
corpo,  e  si  descrivono  quindi  i  termometri  di  Walferdin  e  il 
termogalvanometro,  in^cando  il  modo  di  adoperarli. 

Il  capitolo  VI  tratta  del  Movimento  chimico-vitale. 

Le  cognizioni  generali  in  proposito  sono  comprese  nel 
I  103,  JRicamiio  molecolare  chimico  dei  corpi  vivi. 

«  La  impossibilità  per  la  macchina  animale  di  ritornare 
in  alimento  respiratorio  e  digestivo  l'acido  carbonico,  una 
parte  dell'acqua  e  l'urea,  risultanti  dalla  ossidazione  dei  ma- 
teriali che  la  compongono,  implica  la  necessità  di  farvi  rien- 
trare di  continuo  dall'  ambiente  nuove  molecole,  capaci  di  su- 
bire tali  modificazioni  nella  loro  velocità  iniziale ,  che  diano 
luogo  allo  sviluppo  di  forza  viva.  La  entrata  indefessa  di 
nuove  molecole  nel  corpo  vivo  ne  inchiude  la  uscita  parimente 
indefessa  > . 

€  Il  ricambio  molecolare  chimico  però  non  deve  essere 
inteso,  nel  senso  che  tutti  i  corpi  vivi  sieno  capaci  di  impar- 
tire il  carattere  organico  alle  combinazioni  che  si  formano 
degli  elementi  assunti  come  tali  ».  Tale  potere  è  più  mar- 
cato nei  vegetali. 

<  Pili  r  animale  elimina  dal  proprio  organismo  minore 
quantità  di  combinazioni  organiche  in  confronto  del  vegetale, 
pili  attivamente  determina  la  regressione  di  queste  combina- 
zioni allo  stato  inorganico,  per  cui  restituisce  convenientemente 
preparato  al  vegetale  quel  cibo,  che  il  vegetale  stesso  gli 
aveva  sott'  altra  forma  disposto  >. 

Sotto  una  generale  denominazione  di  Bilanci  vengono  esa- 
minate le  condizioni  e  circostanze  sotto  cui  si  avverano  le 
più  importanti  modificazioni  del  ricambio  molecolare. 

%  104.  Bilancio  sostanziale  delVorganismo  animale. 

€  La  via  d'accesso  dall'ambiente  all'organismo  animale,  è 
principalmente  rappresentata  dai  polmoni  e  dall'  intestino  : 
quella  di  uscita  lo  e  ancora  dai  polmoni  e  dall'  intestino,  poi 
dalla  cute  e  dai  reni. 

Annali.  Voi.  CCXX.  23 
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€  Alle  esigenze  di  tali  uscite  si  rende  indispensabile  per 
ogni  animale  la  introduzione  : 

€  1.0  Di  alhuminoidi^  che  prevalentemente  'compensano 
la  eduzione  di  azoto. 

<  2.0  Di  carburi  idrati  o  di  adipi  che  concorrono  coi  primi 
a  compensare  la  eduzione  di  idrogeno  e  di  carbonio. 

<  S.o  Di  sali  inorganici. 

«  4.0  Di  acqua,  la  cui  formazione  dalla  ossidazione  orga- 
nica, è  in  deficienza  rispetto  a  quello  che  si  esige,  perchè  sia 
mantenuta  la  sua  proporzione  coi  componenti  solidi  dell'  or- 
ganismo ». 

L'Autore  quindi  nel  ricercare  le  condizioni  speciali  sotto 
cui  si  opera  e  mantiene  il  ricambio  molecolare  di  tali  prin- 
cipj,  pone  in  evidenza  le  difficoltà  pratiche  che  presenta  la  loro 
determinazione. 

I  105.  Bilancio  equilibrato  nelVuomo.  Per  brevità  noi  ri- 
mandiamo al  testo,  dove  sono  registrate  le  cifre  e  le  tavole 
dei  risultati  ottenuti  da  Valentin,  Barrai ,  Hildesheim ,  Vìe- 
rordt,  dopo  cui  così  conclude  T  Autore  :  «  Dal  confronto  di 
queste  colle  precedenti  indicazioni  di  Valentin,  e  da  una  ge- 
nerale comparazione  sintetica  delle  cifre,  emerge  abbastanza, 
che  a  malgrado  della  apparente  esattezza,  le  basi  del  calcolo 
non  possono  a  meno  che  ritrarre  deirarbitrio  derivante  dalla 
estensione,  in  cui  oscillano  le  determinazioni  dei  singoli  fattori 
di  entrata  e  di  uscita  ». 

Un  altro  aspetto  del  Bilancio  si  è  quello  delle  sue  Variar 
sfioni,  e  vi  si  dà  principio  con  un  breve  paragrafo  (106)  sulla 
Ingestione  qualitativamente  variata^  dappoiché  «  a  mante- 
nere in  equilibrio  il  bilancio  dell^rganismo  non  è  necessario 
che  gli  accennati  componenti  dell* alimento  sieno  tratti  dai  due 
regni  ».  E  cosi  al  $  107  si  tratta  del  Bilancio  dei  carnivori^ 
dicendo  della  ingestione  carnea,  della  carneo-adiposa ,  della 
carneo-zuccherina,  di  quella  del  pane,  di  quella  della  gelatina  ; 
e  al  I  108  più  brevemente  si  parla  del  Bilancio  degli  erbivori^ 
per  riassumere  in  poche  parole  al  %  108  una  comparazione 
sintetica  dei  bilanci  dell'  uomo  con  quelli  degli  erbivori  e 
dei  carnivori. 

Ma,  Vingestione  può  essere  quantitativamente  variata  (5 110). 
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<  Che  gli  albuminoidi  alimentari  passino  come  tali  nei 
tessuti  lo  dimostra  la  loro  produttività.  Questo  però  non  si- 
gnifica che  tutto  quanto  Y  albuminoide  alimentare  introdótto 
nel  sangue  passi  ai  tessuti  e  che  nessuna  porzione  di  esso 
possa,  senza  giungere  a  questi,  ossidarsi  nel  sangue  e  trasfor- 
marvisi  in  urea. 

€  Per  noi  gli  albuminoidi  eccedenti  possono  tanto  esistere 
nel  sangue  quanto  nei  tessuti,  colle  cui  condizioni  endosmo- 
tiche  s' accorderanno  quelle  degli  albuminoidi  sanguigni.  L' os- 
sidazione quindi  degli  albuminoidi  eccedenti  potrà  farsi  tanto 
nei  primi  quanto  nei  secondi,  senza  che  al  sangue  sia  riser- 
rata  la  prerogativa  di  rilasciare  a  ciascun  tessuto  il  necessario 
contingente  albuminoide. 

€  Però,  una  introduzione  alimentare  di  albuminoidi  in  tale 
quantità,  che  valga  ad  esaurire  le  condizioni  per  cui  si  compie 
la  endosmosi  ai  tessuti,  potrebbe  indurre  l'arresto  prevalente 
e  la  ossidazione  loro  nel  sangue.  Ha  luogo  in  allora  il  cosi 
detto  lusso-consumo^  nel  volgere  del  quale,  il  peso  del  corpo 
non  aumenta  affatto,  o  per  lo  meno  non  aumenta  in  propor- 
zione della  quantità  dì  alimento  eccedente  su  quella  neces- 
saria a  mantenerlo  costante,  e  tanto  meno  aumenta,  quanto  è 
maggiore  l'eccedenza  >. 

Il  cosi  detto  auto-consumo  ha  luogo  invece  quando  vi  sia 
insufficienza  dellalimento,  portata  anche  al  suo  massimo  grado 
di  mancanza  totale  di  esso  meno  l' ossigeno.  Nella  inanizione 
succede  l' auto-consumo,  persistendo  il  movimento  di  regres- 
sione organica,  e  mancando  quello  di  progressione,  per  cui  non 
esiste  il  ricambio  molecolare,  se  non  limitatamente  agli  albu- 
minoidi progressivi  già  esistenti  nel  sangue  e  negli  umori 
parenchimatosi.  Seguono  i  risultati  delle  osservazioni  di  diversi 
autori  circa  agli  effetti  della  inanizione  e  della  sete. 

I  111.  Bilancio  e  lavoro.  «L'equivalente  meccanico  del- 
l' alimentazione  giornaliera  dell'  uomo,  sarebbe  all'  incirca  di 
150Q000  chilogrammetri  ». 

4  La  intensità  maggiore  di  uno  dei  movimenti  che  insor- 
gono dalla  ossidazione  non  potrà  avvenire,  se  non  a  detri- 
mento della  intensità  degli  altri  o  a  carico  di  una  maggiore 
quantità  di  combustibile.  Del  calore  prodotto  neir  organismo 
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può  convertirsi  non  oltre  un  quinto  in  lavoro  meccanico.  Ove 
di  questo  si  esiga  quindi  una  quantità  maggiore,  non  lo  si 
potrà  avere  che  da  un  maggior  peso  delle  sostanze  ossidate, 
quindi  da  un  maggior  peso  degli  emessi  prodotti  d'ossidazione, 
e  se  Torganismo  non  deve  perdere  di  sé  stesso,  da  un  aumento 
di  peso  delle  sostanze  riparatrici  da  introdursi  >. 

Qui  ò  fatta  la  parte  necessaria  al  lavoro  meccanico  occor- 
rente pel  disimpegno  di  varie  funzioni  interne,  anche  quando 
il  corpo  è  in  riposo.  Però  è  un  fatto  che  l'aumento  dell'urea 
non  è  in  relazione  colla  quantità  del  lavoro  muscolare  :  e  di 
questa  specie  di  contraddizione  si  cerca  pertanto  una  spiega- 
zione. Viene  quindi  riferita  l'opinione  di  Traube ,  che  inter- 
preta il  lavoro,  muscolare  come  il  prodotto  di  un'azione  respi- 
ratoria. Contro  questa  opinione  l'Autore  fa  giudiziosi  appunti, 
e  quindi  conclude  :  <  Noi,  in  faccia  alla  equivalenza  di  tra- 
sformazione dei  movimenti,  non  sapremmo  spiegarci  perchè 
non  si  debba  tanto  ripetere  il  lavoro  dagli  albumi noidi  mu- 
scolari, che  dai  carburi  e  dagli  adipi,  tutti  i  loro  prodotti  di 
ossidazione  aumentando  sotto  il  lavoro.  E  nemmeno  sapremmo 
spiegarci,  come  sia  discutibile  una  prevalente  concorrenza 
degli  uni  e  degli  altri  dal  momento  che  gli  uni  e  gli  '  altri 
sono  indispensabili  al  mantenimento  della  composizione  chi- 
mica del  muscolo,  che  è  una  condiziono  essenziale  per  lo  svi- 
luppo della  sua  attività  fisiologica  ». 

La  trattazione  del  Movimento  chimico -vitale  si  chiude 
colla  statica  sostanziale  in  due  paragrafi,  uno  brevissimo  (§  112) 
Assimilaeion^j  l'altro  (§  113)  che  parla  ieìV Equivalente  di 
assimilazione. 

€  In  un  bilancio  equilibrato  i  componenti  della  ingestione,, 
verranno  assimilati  in  proporzione  corrispondente  alla  ossida- 
zione dei  loro  omonimi  dell'  organismo ,   dando  luogo  di  tal 

guisa  all'  equivalente  di  assimilazione •  e  quindi  calcolando 

il  peso  del  corpo  umano  superiore  di  circa  20  volte   il  peso 
degli  ingesti  giornalieri  (meno  l'ossigeno)  avremmo  per: 
gli  albuminoidi  un  equivalente  di  assimilazione  di  1     «/o 

gli  adipi  »  »  6    o/o 

r  acqua  »  ^       »  quasi  7    ^[o 

i  sali  »  »  circa  0,6  ^[o  » 
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Tale  equivalente  dovendo  variare  a  norma  dell'  aumento 
del  corpo,  ò  data  quindi  una  tabella  indicante  le  variazioni 
in  lunghezza  e  peso  del  corpo  stesso  nelle  varie  età  della  sua 
vita,  nelle  varie  condizioni  in  cui  è  posto  V  individuo ,  nei 
climi  diversi.  Il  che  conduce  anche  a  parlare  delle  diversità 
di  aumento  nei  vari  organi,  non  sempre  proporzionale  allo 
sviluppo  del  corpo  intero. 

Così  ha  termine  il  capitolo  VI,  e  con  esso  lo  studio  delle 
cosi  dette  funzioni  della  vita  vegetativa  rispetto  all'indi- 
viduo. 

n  capitolo  VII  contiene  in  100  pagine  un  intero  com- 
pendio sulla  generazione. 

Comincia  con  Cognizioni  generali^  e  al  |  114  dice  delle 
Maniere  varie  di  generazione.  L'Autore  non  impugna  la 
possibilità  della  generazione  spontanea  ;  soltanto  ne  limita  ra- 
gionevolmente il  campo.  Egli  poi  fa  un  cenno  della  questione 
sulla  conservazione  delle  specie,  senza  volerla  risolvere.  Sono 
date  quindi  le  definizioni  di  generazione  sessuale,  partenoge- 
nesi, generazione  non  sessuale  scissipara  e  gemmipara.  E  in- 
fine si  parla  della  partenogenesi  delle  api,  nelle  quali  non  vi 
sarebbe  concorso  del  padre  quando  si  producono  uova  da  cui 
si  sviluppano  maschi. 

I  paragrafi  115,  116,  117,  contengono  la  descrizione  del- 
Tapparecchio  sessuale  umano, 'maschile  e  femminile. 

Si  tratta  quindi  ài^W Azione  sessuale^  incominciando  al 
§  118  dalla  Produzione  sessuale  maschile,  ed  esponendo  tutti 
i  particolari  e  le  circostanze  secondo  cui  ha  luogo  la  secrezione 
spermatica.  L'Autore  fra  le  altre  cose  notevoli  crede  di  dover 
ricordare  questa  che  :  «  Agli  adipi  fosfati  si  deve  la  proprietà 
che  spiega  il  residuo  dell'estratto  alcoolico  dello  sperma  trat- 
tato coir  acqua,  di  dar  luogo  alle  goccie  di  mielina ,  quali  si 
osservano  fuoruscire  dalle  fibre  nervose  ;  e  forse  la  presenza 
di  questi  medesimi  adipi,  inchiudendo  quella  del  protagone, 
così  abbondante  nella  sostanza  nervosa,  dà  ragione  dell'esau- 
rimento nervoso  indotto  dall'  abuso  venereo  » . 

€  La  produzione  sessuale  femminile  (§  119)  è  considerata, 
come  il  nemasperma  e  come  tutte  le  altre  produzioni  ghian- 
dolari, per  una  derivazione  epiteliale  dell'intestino  primitivo» 
trasformato  dapprima  in  corpo  di  Wolff,  indi  in  ovajo  >. 
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Del  resto  si  espongono  le  più  accettabili  teorie  sallo  scop- 
piare delle  vescichette  di  Graaf ,  sulle  qualità  chimiche  del 
taorlo  e  sulla  formazione  e  successiva  scomparsa  dei  corpi 
lutei. 

La  Menstruazione  ($  120)  è  dichiarata,  come  pare  difetti^ 
una  eliminazione  periodica  di  ovuli  maturi,  e  se  ne  &  deri- 
vare il  sangue  direttamente  dalla  mucosa  uterina.  •«  H  sangue 
menstruo  contiene  globuli  rossi,  ma  non  coagula,  o  perchè  ha 
già  coagulato  nell'utero,  ovvero  perchè  il  muco,  che  più  ab*- 
bondante  si  forma  in  questo  tempo,  mescolandosi  al  sangue 
gli  toglie  la  proprietà  di  coagulare  ». 

Sotto  il  titolo  di  Contingente  di  successione  {%  121)  si 
tratta  del  numero  delle  uova,  che  la  femmina  di  ogni  specie 
è  capace  di  produrre,  e  si  calcola  che  la  donna  maturi  in  35 
anni  di  fecondabilìtà  almeno  1000  ovuli  (?)  dei  quali  in  media 
non  ne  sono  fecondati  che  6. 

II  rapporto  del  peso  dell'  uovo  che  abbandona  l'organismo 
materno  col  peso  di  quest'ultimo,  è  detto  contingente  annuo 
di  successione.  Supposto  il  peso  medio  di  una  donna  in  55  ehil., 
e  il  peso  del  neonato  in  4  chìl. ,  il  detto  contìngente  nella 
specie  umana  sarebbe  7,3  ^i^. 

Ciò  che  l'Autore  chiama  compenetrazione  sessuale  ò  stu- 
diato in  due  paragrafi  (122)  Fecondamento  ^  (123)  Accop" 
piamento. 

L'Autore  si  crede  «  autorizzato  abbastanza  a  ritenere 
come  un  fatto  generale,  che  sia  condizione  essenziale  al  fe- 
condamente la  penetrazione  dei  nemaspermi  nella  massa  del 
vitello  attraverso  permanenti  o  temporanei  micropili  esistenti 
nello  spessore  della  zona  vitellina;  micropili  che  in  presenza 
dei  fatti  accennati,  è  necessario  ammettere  anche  nelle  uova, 
per  le  quali  ne  manca  la  constatazione,  non  potendosi  ritenere 
che  il  nemasperma  possa  senza  di  essi  aprirsi  da  sé  stesso  una 
via  attraverso  la  zona  > . 

€  La  necessità  di  una  penetrazione  dei  nemaspermi  nel- 
r  uovo  ravvicina,  a  nostro  avviso,  il  fecondamente  alla  ca- 
talisi, ma  ci  crediamo  altrettanto  lontani  dall'  aver  chiarito 
con  questo  la  essenza  del  fecondamente ,  quanto  ci  crediamo 
lontani  dall'essere  penetrati  nella  ragione  dei  fenomeni  cata- 
litici »• 
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PAatore  parla  quindi  della  sede  probabile  della  feconda- 
zione nelle  trombe  falloppiane,  e  delle  cause  determinanti  la 
progressione  dello  sperma  sino  ad  esse.  In  quanto  alle  fecon- 
dazioni, che  accadono  nel  periodo  intermestruale,  ritiene  am- 
missibile che  r  ovulo  disceso  dall'ovaja  in  una  pregressa  men- 
struazione,  possa  per  un  certo  tempo  conservarsi  fecondabile 
nelle  vie  uterine,  oppure  che  lo  sperma  possa  in  queste  stesse 
vie,  mantenersi  fecondante  aspettando  1*  ovulo  della  successiva 
menstruazione. 

L*  accoppiamento  viene  quindi  descritto  con  molta  dili- 
genza nella  ricerca  di  spiegazioni  ai  molti  fenomeni  che  Tac- 
compagnano.  Noi  lamentiamo  soltanto  che  Y  Autore  non  siasi 
fermato  sulle  condizioni  e  sulla  essenza  del  senso  erotico.  Fu6 
darsi  che  egli  siasi  riservato  di  tornare  su  tale  argomento 
trattando  in  altra  parte  futura  del  suo  lavoro  dei  fenomeni 
presentati  dal  sistema  nervoso. 

Segue  lo  svolgimento  delP  uovo,  in  cinque  paragrafi. 
124.®  Sviluppo  dell'  ovulo  fino  alla  formazione  della  vesci- 
cola blastodermica. 

125.*^  Prima  apparizione  dell'  embrione. 
126.**  Ulteriore  sviluppo  dell'  embrione. 
127.°  Prima  circolazione. 

128.°  Formazione  delF  amnios,  dell'  idramnios,  e  della  ve- 
scicola allantoìdea. 

Questi  paragrafi  non  contengono  novità;  ma  espongono 
succosamente  e  in  breve  spazio  i  fatti  più  accertati  dell'  em- 
briologia degli  animali  superiori.  Ve  n'  è  quanto  basta  per  le 
esigenze  di  un  manuale.  Solamente  è  da  lamentare  che  in  una 
materia,  la  cui  intelligenza  si  affida  specialmente  alle  figure, 
queste  e  per  numero  e  per  finitezza ,  non  corrispondano  ab- 
bastanza allo  scopo  loro. 

I  rapporti  materno-fetali  sono  studiati  al  |  129.  Bop- 
porti  di  contiguità  fra  V  uovo  e  V  utero ,  e  al  8  130.  JSap- 
porto  di  ricambio  molecolare  fra  V  uovo  e  la  madre. 

Esposta  r  opinione  di  Weber  intomo  alla  formazione  della 
decidua,  se  ne  fa  la  critica,  e  si  sostiene  che  la  decidua,  ri- 
tenuta per  un  trasudamento,  «  ora  è  indubbiamente  chiarita 
per  mucosa  uterina  modificata ,  come  lo  accerta  la  presenza 
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delle  ghiandole  otricolari,  i  cai  sbocchi  dilatati  impartonò  ad 
ambedue  le  decidue  Y  aspetto  di  un  cribro.  Vuoisi  anzi  che 
di  queste  ghiandole  otricolari ,  reperibili  ancora  in  principio 
di  gravidanza ,  sia  andato  perduto  Y  epitelio ,  come  ò  scom- 
parso per  la  decidua  Y  epitelio  vibratile  dell'  antica  mucosa 
uterina  ». 

€  L' arresto  dell'  uovo  è  spiegato  dal  turgore  produttivo  , 
che  la  sua  presenza  desta  nella  mucosa,  la  quale   vegetando 

sovr'  esso  finisce  coli'  involgerlo  ,  nel  proprio   spessore 

L' uovo  così  involuto  colle  sue  villosità  dalla  mucosa  uterina, 
crescendo,  sospinge  gradatamente  verso  la  cavità  dell'  utero 
quella  parte  che  ne  avvolge  1'  emisfero  prospettante  la  cavità 
stessa,  e  che  corrisponde  alla  decidua  riflessa  di  Weber,  .... 
riducendosi  così  la  decidua  riflessa  a  contatto  di  tutta  quella 
parte  della  decidua  vera  a  cui  non  corrisponde  l' attacco  pia- 
contale  ». 

€  La  decidua  serotina,  la  quale  dovrebbe  essere  di  nuova 
formazione  colla  teoria  di  Weber,  non  è  altro,  colla  dottrina 
della  involuzione,  che  un'  area  modificata  della  decidua  vera  ». 

«  Questa  seconda  eventualità ,  a  riconferma  della  involu- 
zione, è  resa  più  probabile  dal  fatto  della  perfetta  identità  di 
struttura  delle  decidue  serotina  e  vera ,  specialmente  per  la 
riscontrata  presenza  in  ambedue  delle  ghiandole  otricolari. 

«  Le  villosità  del  corion,  continuando  a  crescere,  inflettono 
le  esili  pareti  capillari  dei  seni  sanguigni  della  decidua  sero- 
tina, formandosi  di  esse  una  specie  di  vagina,  tutt'  all'  intorno 
circondata  dalla  corrente  sanguigna  del  seno  ». 

Necessariamente  1'  Autore,  a  questo  punto ,  si  è  preoccu- 
pato delle  opinioni  del  prof.  Ercolani  intorno  ai  rapporti  tra 
i  villi  fetali  e  la  superficie  uterina,  opinioni  e  fatti  che  hanno 
destata  meritamente  tutta  l' attenzione  del  mondo  scientifico. 
L' Autore  però,  con  modi  dignitosi  e  urbani  (  notevole  fette 
al  giorno  d' oggi  I  )  non  ha  creduto  di  accettare  senz'  altro 
quelle  teorie^  e  francamente  così  si  esprime  :«  Nel  complicato 
sistema  di  follicoli  risultanti  alla  serotina  dalla  penetrazione 
dei  villi ,  noi  riconosciamo  1'  aumentata  estensione  di  una 
preesistente  superficie  glandulare,  opperò  non  conveniamo  con 
Ercolani  nella  essenziale  differenza  che  a  questo  proposito 
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egli  ammette  fra  ì  mammiferi  e  Y  nomo ,  quanto  che  se  pei 
primi  è  una  trasformazione  della  mucosa  uterina  quella  da 
cui  Ercolani  deriva  la  formazione  della  placenta  materna,  non 
troviamo  che  altrimenti  possa  chiamarsi  il  processo  da  cui 
deriva  la  stessa  formazione  nell'uomo.  Quanto  dissentiamo  da 
Ercolani  nel  concetto  istogenico,  altrettanto  conveniamo  nel 
concetto  fisiologico,  di  interporre,  cioè ,  per  la  nutrizione  del 
feto,  un  fenomeno  di  produttività  istologica  fra  il  sangue  ma- 
terno e  fetale  ». 

Lascieremo  all'  Autore  la  cura  di  sostenere  all'  occorrenza 
il  proprio  asserto.  Noi  ci  limitiamo  a  dire  che  i  preparati 
cortesemente  a  noi  mostrati  dallo  stesso  prof.  Ercolani  ci  par- 
vero dimostrativi  e  decisivi,  ma  certamente  non  ci  sentiamo  in 
grado  di  sedere  arbitri  in  una  questione  cosi  diflScile. 

Il  rapporto  di  ricambio  molecolare  fra  V  uovo  e  la  madre 
(  §  130  )  incomincia  per  assorbimento  di  sostanza  materna 
attraverso  la  zona  vitulina.  Iniziata  una  volta  la  circolazione 
placentale,  1'  Autore  s'  accorda  coli'  Ercolani  per  ritenere  che 
il  feto  si  nutra  mercè  1'  umore  o  il  latte  uterino ,  separato 
dall'  organo  ghiandolare  e  assorbito  dalle^  villosità  del  corion. 
«  Non  sappiamo  del  resto,  soggiunge,  pei  mammiferi,  in  quali 
limiti  avvenga  il  ricambio  nutritivo  del  nascituro  ». 

Seguono  alcune  tavole  di  aumenti  progressivi  in  peso  del- 
l' embrione  ;  e  si  dimostra  quindi  la  concorrenza  dell'  ossigeno 
al  movimento  nutritivo  del  nascituro;  e  si  parla  della  pre- 
senza di  sostanza  amiloide  e  zuccherina  negli  elementi  epite- 
lici  della  placenta  e  nei  tessuti  delF  embrione. 

Intorno  poi  al  modo  di  svolgimento  parziale  delle  diverse 
parti  del  feto  1'  Autore  impiega  4  paragrafi. 

§  131.  Sviluppo  della  forma  generale  del  corpo. 

§  132.  Sviluppo  del  sistema  intestinale.  Tubo  gastro-ente- 
rico. Fegato.  Apparato  respiratorio.  Apparato  uro-genitale. 

S  133.  Sviluppo  del  sistema  nervoso  e  degli  organi  dei 
sensi.  Apparato  nervoso.  Apparato  visivo,  uditivo,  olfattivo. 

S  134  Sviluppo  del  sistema  vascolare  sanguigno.  Cuore  e 
sistema  arterioso.  Sistema  venoso. 

Lo  sviluppo  di  tutte  queste  parti  viene  in  succinto  ricor- 
dato come  ce  lo  insegnano  i  moderni  lavori  sull'  embriologia. 
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Però  noi  andremo  additando  qua  e  là  alcuni  punti  degni  di 
nota,  perchè  ci  rivelano  le  idee  dell'  Autore. 

€  V  ulteriore  sviluppo  degli  archi  viscerali  non  essendo 
ancora  bene  conosciuto  ne'  suoi  dettagli,  si  può  soltanto  affer- 
mare in  termini  generali  :  1.**  Che  il  primo  ed  il  secondo  degli 
archi  viscerali  concrescendo  anteriormente,  lasciano  posterior- 
mente un  residuo  della  loro  primitiva  fessura ,  che  ò  il  ru- 
dimento dell'  orecchio.  2.®  Che  concrescono  pure  fra  loro  il 
3.^  ed  il  4.^  degli  archi  viscerali.  3.^  Che  dal  2.°  e  3.°  arca 
prende  origioe  il  sistema  deirjoide ,  verso  il  quale  cresce  la 
lingua  dal  primo  arco ,  mentre  col  4.*  arco  concresce  la  cute 
del  collo  ». 

€  Le  prime  parti  a  formarsi  delle  vertebre  sono  due  piastre 
laterali ,  che  crescendo  arcuate  al  dintorno  della  corda ,  la 
chiudono,  formando  il  corpo  della  vertebra,  dal  quale  per  gem- 
mazione crescono  le  branche  dell*  anello  vertebrale  e  lei  apo- 
fisi  trasverse.  Un  lungo  ramo  gemmante  da  queste  ultime 
costituisce  la  costa  ». 

«  Le  vertebre  craniche  sono  tre  :  una  diventa  osso  occipi- 
tale e  le  altre  due  porzione  posteriore  e  anteriore  dello  sfe- 
noide  ». 

«  Il  fegato  è  una  derivazione  dell'intestino  primitivo. 
Verso  la  terza  settimana  cominciano  a  sporgere  da  esso  tre 
prominenze,  che  sono  i  futuri  condotti  epatici.  Questi,  mentre 
dall'  una  parte  elevandosi  suU'  intestino  e  stirandolo  finiscono 
a  confluire  in  un  coledoco,  da  cui  formasi  sullo  stesso  prin- 
cipio un  cistico  dilatato  nella  cistifellea ,  continuando  a  ger- 
minare verso  la  estremità  libera  formano  i  condotti  biliari ,. 
alla  lor  volta  terminanti  in  ampie  dilatazioni  ceche ,  compo- 
nenti i  lobuli  epatici,  nei  quali  le  cellule  epatiche  rappresen- 
tano una  inflessione  dell'  epitelio  intestinale ,  ovvero  sia  del 
foglietto  interno  della  blastodermica  ». 

€  Il  seno  uro-genitale  riceve  in  origine  gli  sbocchi  dei 
condotti  di  Wolflf ,  derivanti  dai  corpi  di  Wolff.  All'  intema 
di  questi  ultimi  si  sviluppano  quindi  le  ghiandole  sessuali , 
che,  per  la  loro  originaria  struttura  trasversalmente  tubulare» 
si  possono  considerare  come  formate  da  un  prolungamento  dei 
canaletti  proprii  dei  corpi  di  Wolflf.  Nella  femmina ,  il  con- 
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dotto  di  MùUer  si  dilata  in  tuba,  che  porta  sa  una  delle  sue 
fimbrie,  come  idatide  del  Morgagni,  la  terminazione  ceca  del- 
l' antico  canale  di  Mailer.  La  porzione  esterna  dei  corpi  di 
Wolflf,  coi  rispettivi  condotti,  si  trasforma  in  rene  ed  uretere, 
mentre  la  porzione  interna ,  allontanandosi  dalla  esterna  per 
anniento  di  tessuto,  diventa  legamento  largo  e  parovario ,  di 
cui  si  elidono  le  comunicazioni  coir  ovajo.  Nel  maschio  la  di- 
sposizione rimane  presso  a  poco  come  nello  stato  embrionale, 
colla  sola  differenza  che  il  condotto  di  Mùller ,  più  tardi  de- 
ferente, si  mette  in  comunicazione  colla  porzione  interna  dei 
corpi  di  Wolff,  0  futuro  epididimo  ,  che  mantiene  le  sue  co- 
municazioni tubulari  col  testicolo,  presentando  pure  la  idatide 
del  Morgagni  nella  terminazione  ceca  del  condotto  di  Mùller. 
La  porzione  esterna  dei  corpi  di  Wolff  col  condotto  di  Wolff 
si  trasforma  come  nella  femmina  in  rene^ed  uretere  ». 

Intorno  alle  cause  che  possono  determinare  la  formazione 
di  un  individuo  di  un  sesso  piuttosto  che  dell'  altro ,  Y  Au- 
tore rimane  indeciso,  e  solamente  fa  notare  che  nella  specie 
umana ,  sotto  le  piìi  svariate  condizioni  di  accoppiamento ,  si 
osserva  pressoché  costante  una  proporzione  di  106  nascite 
maschili  sopra  100  nascite  femminili.  Da  ultimo  cita  le  espe» 
rienze  dell' Albini,  tendenti  a  provare  che  la  fecondazione  d'uova 
immature  produce  di  preferenza  sesso  femminile. 

Intorno  allo  sviluppo  del  sistema  nervoso  T  Autore,  espo- 
nendo le  più  accertate  cognizioni  che  si  hanno  su  tale  pro- 
posito, considera  ciò  non  pertanto  i  talami  ottici,  e  quindi  il 
terzo  ventricolo  come  parti  integranti  e  provenienti  dallo  svi- 
luppo della  vescicola  cerebrale  anteriore.  In  ciò  noi,  che  so- 
stenemmo la  derivazione  loro  dalla  vescicola  media,  non  pos- 
siamo convenire.  Ne  possiamo  intendere  come  Y  Autore  faccia 
penetrare  i  plessi  coroidei  nel  terzo  ventricolo.  Del  resto,  l'a- 
struso argomento  presenta  ben  altre  difficoltà  e  misteri^  e  le 
mende  leggere  sopra  notate  non  tolgono  autorità  alla  rima- 
nente esposizione  di  questa  parte  della  organogenesi. 

L**  apparato  visivo ,  Y  uditivo  ,  .e  Y  olfattivo  sono  studiati 
nel  loro  primo  apparire  secondo  i  più  recenti  portati  della 
scienza.  Sarà  forse  colpa  delle  incertezze  che  tuttora  regnano 
in  proposito ,  se  ben  non  s' intende  la  formazione   retinica , 
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per  ciò  specialmente  che  riguarda  il  significato  dello  strato 
dei  bastonetti  e  degli  epitelii  annessi  alla  medesima  retina.^ 

Intorno  allo  sviluppo  del  sistema  vascolare  noi  non  pos- 
siamo convenire  in  molti  fatti  coir  Autore.  Però ,  ò  possibile 
un  malinteso  dipendente  dalle  imperfezioni  delle  figure  an- 
nesse a  questo  paragrafo  :  e  fra  queste  imperfezioni  basti  il 
ricordare  che  nella  figura  39  i  rami  arteriosi  e  i  venosi  sono 
fatti  provenire  da  un  unico  tronco ,  confondendosi  cosi  due 
epoche  embrionarie  diverse.  La  quale  confusione  si  toglie ,  è 
ben  vero,  con  una  successiva  spiegazione ,  ma  ad  ogni  modo 
r  intelligenza  del  fatto  riesce  diflScile  anche  per  coloro  che 
già  lo  conoscono.  Noi  non  facciamo  gran  carico  all'  Autore 
di  queste  imperfezioni.  Le  illustrazioni  ad  un'  opera  scienti- 
fica costano  assai,  e  pur  troppo  gli  Autori  sono  costretti  a 
risparmiarne  il  numero  e  la  finitezza  in  vista  del  povero  smer- 
cio di  libri  scientifici. 

L' interpretazione,  la  comparsa,  e  scomparsa  dei  vari  vasi 
arteriosi  e  venosi  nelle  diverse  fasi  d' evoluzione  del  sistema 
sanguigno  sono  insegnate  in  generale  secondo  le  pih  comuni 
dottrine.  Vi  sono  variazioni  nei  dettagli ,  e  questo  non  fa 
meraviglia,  poiché  su  tale  argomento  di  ben  difficile  studio 
non  fu  detta  ancora  V  ultima  parola. 

Il  volume  termina  trattando  della  ritenzione  ed  escrezione 
del  prodotto  di  svolgimento  dell"  ovolo, 

l  135.  Gravidanza,  parto^  puerperio.  Sono  dati  i  segni 
che  annunziano  lo  stato  di  gravidanza,  la  sua  durata,  la  spie- 
gazione dei  fenomeni  che  Y  accompagnano.  Così,  per  esempio: 

«  L'  ostacolo  alla  circolazione  addominale ,  aumentando  la 
pressione  del  sangue  nei  capillari  dei  reni,  determina  il  pas- 
saggio di  una  piccola  quantità  di  albumina  nelle  urine ,  le 
quali  sono  meno  acide  e  più  disposte  alla  fermentazione  al- 
calina per  abbondanza  di  muco  vaginale,  più  scarse  di  urea  e 
di  componenti  solidi  in  genere  ». 

<  La  grande  prevalenza  della  circolazione  addominale  e  il 
richiamo  alle  ghiandole  mammarie  della  circolazione  toracica, 
potrebbero  spiegare  il  motivo  per  cui  nelle  gravide  abbia 
luogo  assai  volte  la  caduta  dei  capegli  e  il  dimagramento 
delle  parti  superiori  del  corpo,  come  la  necessità  dell'  alimen- 
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tazione  fetale  spiega  il  momentaneo  arresto  che  ha  luogo  nel- 
r  allungamento  del  corpo  delle  gravide,  che  non  ancora  rag- 
giunsero le  loro  tipiche  dimensioni  »•. 

Si  discorre  quindi  della  posizione  del  feto  neir  utero,  e  si 
descrive  Y  andamento  ordinario  di  un  parto  normale ,  e  del 
puerperio  ;  e  poche  cose  si  dicono  dell*  allattamento. 

§  136,  ed  ultimo.  Innervazione  dell'  utero.  Intorno  a  che 
riferiamo  le  proposizioni  seguenti  : 

€  La  esistenza  di  centri  periferici  di  riflessione  è  dimo- 
strata dalla  possibilità  di  avere  dall''  utero  gestante  ed  isolato 
deir  animale  la  contrazione  peristaltica ,  i  n  seguito  a  titilla- 
mento della  sua  parte  cervicale.  La  esistenza  di  un  centro 
spinale  è  reclamata  dalla  necessità  di  una  compartecipazione 
più  generale  delle  fibre  uterine  lai  lavoro  del  parto.  La  via 
per  la  quale  si  compie  questa  riflessione  è  certamente  costi- 
tuita dalla  porzione  sacro-lombare  del  cordone  simpatico  in- 
tergangliare,  la  cui  eccitazione  determina  il  movimento  peri- 
staltico delle  tube  e  delF  utero. 

€  La  esistenza  di  un  centro  di  riflessione  cerebellare  spiega 
la  non  rara  eventualità  di  parti  prematuri  per  influenza  psi- 
chica, come  dalla  comunicazione  in  cui' stanno  fra  di  loro  i 
diversi  centri  di  riflessione  cerebro- spinale  ,  si  può  derivare 
la  spiegazione  dei  fenomeni  nervosi,  che  accompagnano  i  pa- 
temi dell'utero  (convulsioni,  isterismo,  vomito  nervoso)  ». 

Cosi  crediamo  avere  somministrati  al  lettore  sufficienti 
materiali  per  giudicare  della  importanza ,  dell'  insieme ,  delle 
vedute,  della  tessitura  di  questa  importante  opera  di  fisiologia. . 
Ben  s' intende  che  per  amore  di  brevità  abbiamo  dovuto  sor- 
passare sopra  infiniti  particolari  pur  essi  degni  dì  essere  co- 
nosciuti e  meditati;  e  forse  nella  scelta  dei  materiali  sommi- 
nistrati  al  giudizio  del  lettore  non  fummo  sempre  felici.  Di 
ciò  n'è  colpa  la  rapidità  con  cui  deve  necessariamente  farsi 
una  rivista  di  tal  genere,  e  tanto  più  nell'abbondanza  di  fatti  e 
di  idee  di  cui  sono  piene  le  pagine  di  questo  Autore  positivo 
e  serio,  che  non  perde  tempo  in  vane  ciance. 

Giunti  al  termine  di  questa  nostra  relazione  sul  Manuale 
del  prof.  Oehl,  noi  siamo  lieti  di  felicitarne  l'Autore.  I  pochi 
appunti  che  noi  abbiamo  creduto  d'intercalare   nella   nostra 
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riyista,  yarranno  a  mostrare  la  sincerità  dei  nostri  elogi»  e  a 
dare  autorità  al  nostro  favorevole  giudizio. 

L'  Autore,  sobbarcatosi  ad  una  gravissima  impresa  «  ne  è 
uscito  con  onore,  e  il  suo  Manuale  di  fisiologia,  se  da  un  lato 
ò  prezioso  consigliere  pel  medico  curante  e  guida  sicura  pel 
giovane  studente,  è  anche  d'  altra  parte  un  testo  degno  del 
posto  che  ha  preso  nella  nostra  bibliografia  scientifica.  Noi 
speriamo  che  il  seguito  di  questo  Manuale,  quella  parte  cioè 
che  tratta  delle  cosi  dette  funzioni  animali,  verrà  à  dare  sol- 
lecito compimento  al  già  fatto  e  a  soddisfare  la  giusta  aspet- 
tazione degli  studiosi.  Che  se  in  questa  seconda  parte  ve-^ 
dremo  che  l'Autore  s*  è  fatto  uno  studio  di  sfuggire  alcuni 
scogli,  che  noi,  in  segno  dell'  alta  stima  che  gli  professiamo, 
abbiamo  creduto  utile  di  additare,  andremo  superbi  di  tale  ri- 
sultato. 

Tlaeovieh  e  Tintsehgau.  —  Della  numerazione  dei 
battiti  cardiaci  nelle  ricerche  fisiologiche  sul  vago  e  sul 
simpatico.  Venezia.  Stabilimento  tipogr.  di  G.  Antonelli. 
1871.  Op.  di  145  pag.  con  3  tavole.  Estr.  dagli  «  Atti  del 
K.  Istituto  Veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti  »,  tomo  XVL 
Serie  III. 

Pochi  sono  gli  autori  di  fisiologia  i  quali  si  credano  ob- 
bligati di  entrare  in  minuti  particolari  intomo  ai  processi  da 
loro  adoperati  nel  compiere  le  proprie  esperienze.  Dal  che  ri- 
sulta che  bene  spesso  per  la  mancanza  di  una  avvertenza,  di 
una  precauzione  anche  secondaria  il  fenomeno  annunciato  da 
loro  non  si  avvera  fra  le  altrui  mani.  Ne  sorgono  quindi  dubbi, 
contraddizioni ,  polemiche  e  perdite  di  tempo  pei  progressi 
della  scienza  che ,  in  tanta  mole  di  materia  da  studiarsi ,  ha 
bisogno  di  veder  molto  e  presto  e  bene. 

Animati  da  questa  convinzione  questi  due  distinti  scien- 
ziati hanno  portata  la  loro  attenzione  sul  metodo  a  seguirsi 
nella  esatta  numerazione  dei  battiti  del  cuore  in  quelle  espe- 
rienze e  in  quelle  specie  di  animali  in  cui  facendosi  tumul- 
tuosi e  frequentissimi  i  movimenti  cardiaci ,  non  ò  possibile 
seguirne  la  rapida  successione  e  segnarne  le  minime  altera- 
zioni in  numero  senza  tema  di  cadere  in  qualche  errore. 
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€  Nessun  artifizio,  dicono  gli  Autori,  si  richiede  al  certo 
per  contarli  in  modo  preciso,  facile,  spedito  e  con  semplicità 
di  mezzi  quando,  in  ragguaglio  alf  unità  di  un  minuto  primo, 
il  numero  loro  non  vada  oltre  al  centinajo  che  di  alcune  de- 
cine. Avviene  bene  altrimenti  qualora  questo  limite  sia  più  o 
meno  sorpassato  >. 

Gli  Autori  passano  quindi  in  rivista  i  metodi  applicabili 
a  misurare  la  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache ,  e  li  di- 
stinguono in  due  categorie.  «  L'una  comprende  quelli,  nell'ap- 
plicazione  dei  quali  si  &  uso  di  qualche  strumento  o  sussidio 
meccanico  particolare  ;  l'altra  tìomprende  quelli  in  cui  non  si 
impiega  rajuto  di  qualsiasi  strumento. 

«  Appartengono  alla  prima  categoria: 

«  1  )  VascóUazione  dei  battiti  del  cuore,  mediante  lo  ste- 
toscopio ; 

♦  2  )  Tosservazione  dei  movimenti  d'un  ago  infitto  nel  cuore 
(  metodo  delVago  cardiaco  )  ; 

<  3  )  il  metodo  grafico. 

€  A  questi  è  da  aggiungere  il  metodo  particolare  da  noi 
usato  nei  conigli,  che  intitoleremo  :  -  . 

<  4:)  il  metodo  della  numerazione  meccanica.  Esso  consi- 
ste nel  combinare  i  movimenti  dell'ago  cardiaco  col  meccani- 
smo d'uno  strumento,  da  cui  vengono  indicati. 

€  Appartengono  alla  seconda  categoria  : 
«  5  )  l'esplorazione  del  polso  di  qualche  arteria  ; 
«  6)  l'osservazione   immediata  dei  movimenti  del  cuore 
messo  previamente  allo  scoperto;  osservazione  che  potrebbe 
farsi  anche  su  qualche  arteria,  dopo  averla  denudata; 

<  7  )  resplorazione  dei  battiti  cardiaci,  mediante  la  mano 
applicata  al  torace  ». 

Gli  Autori  si  occupano  dapprima  e  più  particolarmente  del 
4.^  metodo,  quello  da  essi  adoperato,  per  fare  quindi  confronti 
e  critiche  riguardo  agli  altri. 

L'apparecchio  consiste  nei  seguenti  strumenti  : 

a  )  un  ago  che  va  infitto  nel  cuore  dell'animale*  legato  su 
apposita  tavoletta; 

l  )  una  leva  metallica,  collegata  mediante  filo  di  seta  al- 
l'estremità libera  dell'ago,  dal  quale  riceve  l'impulso  ad  oscil- 
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lazioni,  corrispondenti  all' avvicendarsi  *  delle  &si  sistoliche  e 
diastoliche  del  cuore  ; 

e)  un  circuito  elettrico  che  attraversa  la  leva ,  e  che  si 
apre  e  chiude  ogni  volta  che  l'estremità  libera  di  essa  si  im- 
merge 0  esce  dal  mercurio  di  una  vaschetta  che  stabilisce  la 
continuazione  del  circuito  ; 

d)  xm  apparecchio  registratore ,  che  segna  le  interruzioni 
cagionate  dalla  leva  nel  circuito  sopraddetto  ;  e  le  segna ,  o 
imprìnrendo  delle  traccio  stabili  sopra  una  lista  di  carta  mossa 
regolarmente  (  apparecchio  scrivente  di  Morse  )  ;  o  facendo 
muovere  1*  indice  d*  una  mostra  divisa  in  gradi  (  contatore  ] 
elettrico  ). 

e)  nn  orologio  con  pendolo  a  secondi ,  che ,  inserito  nello 
stesso  circuito,  lo  interrompe  e  lo  ristabilisce  periodicamente 
per  virtù  di  apposito  meccanismo  (  orologio  interruttore  )  ; 
orologio  che  facendo  arrestare  1*  indice  del  contatore  ,  e  per- 
mettendogli, poscia  di  ripigliare  i  suoi  movimenti,  indica  peiv 
ciò  automaticamente  il  termine  d'ogni  osservazione,  e  il  nn- 
mero  dei  battiti  per  ogni  unità  di  tempo  a  tal  fine  presta- 
bilita ne  rimane  circoscritto  suH'apparecchio  scrivente  o  sul 
contatore  elettrico. 

Questo  è  il  concetto  generale  dell'  istrumento ,  e  può  ba- 
stare por  concepire  il  modo  con  cui  esso  funziona,  e  secondo 
cui  si  deve  dispórlo.  Ma  gli  Autori,  fedeli  allo  scopo  loro,  ne 
fanno  seguire  una  accuratissima  descrizione ,  nella  quale  im- 
piegano 20  p:igine,  di  ogni  minimo  particolare  ragguagliando 
il  lettore,  e  informandolo  esattamente  della  ragione  di  tutte 
le  precauzioni  prese  ;  a  tale  che  col  testo  alla  mano  si  ha  la 
certezza  di  ripetere  le  condizioni  tutte  dell'esperimento  quali 
sono  tracciate  dagli  Autori.  Esciremmo  dai  limiti  di  una  Bi- 
vista  se  di  tutto  volessimo  rendere  conto,  e  preferiamo  rin- 
viare il  lettore  al  testo  suddetto,  inappuntabile  per  abbondanza 
e  precisione. 

Segue  per  parte  degli  Autori  la.  esposizione  dei  pregi  e 
vantaggi  che  offre  il  metodo  loro  in  confronto  degli  altri, 
senza  ommettere  di  indicare  le  osservazioni  critiche,  che  essi 
stessi  per  l'amor  del  vero  e  collo  spirito  di  puntuale  esattezza, 
che  ò  la  caratteristica  di  questa  memoria,  non  mancano  di 
promuovere. 
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Essi  fanno  un  paragone  fra  il  contatore  elettrico  e  l'ap- 
parecchio scrivente  di  Morse,  da  cui  risulterebbe  che,  se  questi 
due  strumenti  sono  pari  ìa  esattezza,  però  il  contatore  dà  in- 
dicazioni di  cui  si  ha  più  prontamente  il  risultato  finale. 
.  '  Fra  i  pregi  del  loro  apparecchio  pongono  in  evidenza  quello 
dell'accordo  numerico  fra  i  battiti  cardiaci  e  le  oscillazioni 
dell'ago,  accordo  sul  quale  si  potrebbero  muovere  dubbi  de- 
sumendoli dalla  resistenza  della  leva ,  o  dall'  influenza  dei 
movimenti  respiratori].  Altro  merito  si  è  quello  dell'accordo 
numerico  fra  le  oscillazioni  dell'ago  e  le  oscillazioni  adeguate 
della  leva,  accordo  che  potrebbe  essere  alterato  (  a  ).  dalla 
resistenza  della  leva  alle  trazioni  dell'ago;  (ò)  da  oscillazioni 
secondarie  della  leva ,  indipendenti  dalle  trazioni  dell'ago  ; 
(  e  )  da  soverchia  ineguaglianza  nelle  oscillazioni  dell'ago,  per 
influenza  dei  movimenti  respiratorii  ;  (  e?  )  da  movimenti  del- 
lanimale.  À  tutte  queste  osservazioni  od  obbiezioni  trovano 
gli  Autori  ben  adatti  argomenti  e  risposte  e  controprove  spe- 
rimentali tante  e  tali  da  eliminare  ogni  dubbio  intorno  alla 
esattezza  dell'apparecchio  in  funzione. 

Altre  considerazioni  sono  destinate  :lle  lesioni  prodotte 
dall'ago,  il  quale  può  produrre  la  morte  dell'animale,  o 
quand' anche  gravi  sconcerti  nell'esperienza  se,  invece  dei 
ventricoli ,  siano  ferite  le  orecchiette ,  o  i  vasi  maggiori , 
0  i  polmoni.  Nò  manca  d'importanza  l'altra  obbiezione  che  può 
venirne  considerando  l'irritazione  portata  al  cuore  dall'ago  in- 
fittoli ;  e  l'altra  della  resistenza  che  l'ago  fissato  nelle  pareti 
toraciche  può  indurre  nelle  trazioni  del  cuore.  A  tali  obbie- 
zioni si  danno  pure  adeguate  risposte ,  per  fermarsi  poi  a 
considerare  la  resistenza  della  leva,  ostacolo  capace  d'infir- 
mare il  valore  dei  risultati,  e  che  gli  Autori  hanno  creduto 
opportuno  di  calcolare  con  cura,  per  venirne  alla  conclu- 
sione che  <  il  soprapiù  di  lavoro,  imposto  al  cuore  per  muo- 
vere la  leva  dell'apparecchio,  deve  stimarsi  di  ben  poco  mo- 
mento* »  E  quindi:  «  Il  lavoro  totale  del  cuore,  permettere 
in  movimento  l'ago  con  la  leva,  può  valutarsi  pari  a  circa 
0,000008  chilogramnietri.  »  A  tale  proposito  è  degna  d'es- 
sere notata  l'insistenza  con  cui  gli  Autori  hanno  seguito  passo 
passo  l'argomento  loro,  non  acquietandosi  alle  superficiali  ra- 

Annau.  Voi,  ccxx.  u 
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Il  metodo  dell'acro  cardiaco  ^  impiegato  specialmente  da 
Schiif  e  Moleschott,  ò  anch'esso  passato  in  rassegiia ,  e  in 
modo  più  detts^liato  viene  descritto  come  Moleschott  si  va- 
lesse ài  tre  assistenti  e  del  sussidio  di  una  banderuola  at* 
taccata  all'ago  per  renderne  più  distinti  i  movimenti.  «  Tra 
i  metodi  usati  fin  ora  per  la  numerazione  dei  battiti  cardiaci, 
questo  è  senza  dubbio  uno  dei  più  semplici  e  più  spediti.  » 

Però,  intorno  a  questo  metodo  gli  Autori  sono  tratti  alle 
conclusioni  seguenti  :  <  1  )  Le  numerazioni  eseguite  còl  me- 
todo di  Moleschott  riescono  bastevolmente  esatte,  finché  la 
frequenza  delle  pulsazioni  non  sorpassi  che  di  tre  o  quattro 
decine  le  200  battute  per  minuto.  2  )  Quando  la  frequenza 
delle  pulsazioni  sorpassi  il  limite  sopra  indicato  di  230-240 
battute,  l'esattezza  della  numerazione  può  decrescere  man  mano 
con  l'aumentare  della  frequenza,  e  riescire  erronea  in  alto 
grado.  3  )  Una  parte  degli  errori  che  si  commettono  nel  con- 
tare le  oscillazioni  dell'ago,  quando  ne  sia  molto  elevata  la 
frequenza,  deriva  dall'altemarsi  degli  assistenti  nella  numera- 
zione delle  decine  ;  ed  è  verisimile  che  1'  errore  accada  nel- 
r  atto  in  cui  si  sostituiscono  V  uno  air  altro  nel  contare. 
4  )  Quando  il  grado  di  frequenza  sia  molto  elevato,  gli  errori 
sono  occasionati  non  soltanto  dall'altemarsi  degli  assistenti, 
ma  provengono  in  parte  altresì  dalla  maggiore  difScoltà,  che 
havvi  allora  per  l'occhio,  di  seguire  esattamente  le  oscillazioni 
dell'ago. 

Queste  quattro  proposizioni  si  dimostrano  vere,  e  valgono 
a  far  tralasciare  l'impiego  di  questo  metodo. 

Il  metodo  gràfico  è  messo  in  opera  traendo  partito  dalle 
pulsazioni  di  un'  arteria,  comunicante  con  uno  sfigmografo  ; 
dalle  oscillazioni  della  colonna  di  mercurio  contenuta  in  un 
tubo  manometrico,  introdotto  nel  lume  di  un'arteria  ;  dalle 
oscillazioni  di  un  ago  infitto  nel  cuore.  Di  questo  metodo  ven- 
gono indicate  varie  importanti  modificazioni,  e  sul  merito  suo 
si  dà  il  seguente  giudizio.  «  Il  metodo  grafico,  siane  qualsi- 
voglia la  forma  di  applicazione ,  non  va  lodato  di  certo  né 
per  semplicità,  ne  per  facile  applicazione.  Il  pregio  suo  più 
rilevante,  è  quello  dell'esattezza.  Col  mezzo  suo  si  ottiene  re- 
:gistrata  anche  la  parte  frazionaria  d'una  rivoluzione  cardiaca» 
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gioni,  e  cercando  ogni  volta  la  soluzione  ineccepibile  dei  vari 
quesiti  che  essi  stessi  vanno  suscitando.  Lo  strepito  del  eon- 
tatore  come  causa  capace  di  alterare  per  ispavento  la  circo- 
lazione nei  conigli,  fu  studiato  pure  nei  suoi  effetti,  e  giudi- 
cato circostanza  trascurabile. 

Persuasi  gli  Autori  della  esattezza  non  dubbia  delle  nu- 
merazioni eseguite  col  loro  apparecchio,  ne  fecero  la  prova  di 
riscontro  con  qualche  altro  metodo  di  numerazione,  e  tali 
prove  di  riscontro  vennero  èsse  pure  circondate  da  ogni  ma- 
niera di  minuziose  precauzioni  dirette  a  prevenire  ogni  so- 
spetto d'inesattezza.  E  veramente  ricercando  scrupolosamente 
ne' suoi  più  minuti  particolari  il  metodo  da  loro  proposto,  gli 
Autori  convengono  che  qualche  lievissima  inesattezza  può  ri- 
levarsi ancora  :  ma ,  gli  altri  metodi  pur  ne  presentano ,  e 
ben  più  gravi,  e  più  frequenti. 

Ciò  posto,  il  metodo  deW ascoltazione  (naetodo  di  Bezold) 
viene  discusso  in  confronto  di  quello  degli  Autori.  Bezold 
adoperava  lo  stetoscopio ,  e  intanto  ei  teneva  d'occhio  una 
mostra  a  minuti  secondi.  Il  metodo  è  evidentemente  difettoso, 
giacché  non  è  possibile  mantenere  in*  assoluto  esercizio  con- 
temporaneo i  due  sensi,  udito  e  vista:  e  d'altra  parte  si  tratta 
di  esperienze  in  cui  necessita  rilevare  anche  piccole  diminu- 
zioni 0  aumenti  nel  numero  dei  battiti.  Gli  Autori  hanno  cer- 
cato di  perfezionare  questo  metodo  dell' ascoltazione  aggiun- 
gendovi Timpiego  di  un  avvisatore  elettrico  di  cui  danno  la 
descrizione  e  la  figura,  e  di  uno  stetoscopio  a  tubo  fleisibile. 
Essi  riscontrarono  abbastanza  esatti  i  risultati  così  ottenuti 
quando  il  numero  delle  battute  non  oltrepassi  le  300  per  mi- 
nuto, e  aggiungono  tabelle  di  s^aggi  tendenti  a  dimostrare 
tale  esattezza. 

€  Malgrado*  i  pregi  non  lievi  del  metodo  deirascoltazione, 
quello  della  numerazione  meccanica  (degli  Autori)  merita  d'es- 
sergli a  nostro  avviso  anteposto,  per  la  facilità  e  per  l'esat- 
tezza delle  numerazioni:  Che  se  dial  lato  fisiologico  quest'ul- 
timo porge  argomento  a  qualche  appunto,  che  non  può  muo- 
versi invece  al  metodo  dell'  ascoltazione ,  osserviamo  che  co- 
desti appunti  non  hanno  per  fondamento  delle  prove  dedotte 
da  fatti  sperimentali,  e  non  ci  sembra  neppur  verisimile  che 
possano  averle.  »  Così  gli  Autori. 


Il  metodo  dell'acro  cardiaco ,  impiegato  specialmente  da 
Schiif  e  Moleschott,  è  anch'esso  passato  in  rassegiia ,  e  in 
modo  più  detts^liato  viene  descrìtto  come  Moleschott  si  va- 
lesse di  tre  assistenti  e  del  sussidio  di  una  banderuola  at* 
taccata  airago  per  renderne  più  distinti  i  movimenti.  «  Tra 
i  metodi  usati  fin  ora  per  la  numerazione  dei  battiti  cardiaci, 
questo  è  senza  dubbio  uno  dei  più  semplici  e  più  spediti.  » 

Però,  intorno  a  questo  metodo  gli  Autori  sono  tratti  alle 
conclusioni  seguenti  :  <  1  )  Le  numerazioni  eseguite  cbl  me- 
todo di  Moleschott  riescono  bastevolmente  esatte,  finché  la 
frequenza  delle  pulsazioni  non  sorpassi  che  di  tre  o  quattro 
decine  le  200  battute  per  minuto.  2  )  Quando  la  frequenza 
delle  pulsazioni  sorpassi  il  limite  sopra  indicato  di  230-240 
battute,  l'esattezza  della  numerazione  può  decrescere  man  mano 
con  Taumentare  della  frequenza,  e  riescire  erronea  in  alto 
grado.  3  )  Una  parte  degli  errori  che  si  commettono  nel  con- 
tare le  oscillazioni  dell'ago,  quando  ne  sia  molto  elevata  la 
frequenza,  deriva  dall'altemarsi  degli  assistenti  nella  numera- 
zione delle  decine  ;  ed  ò  verisimile  che  1'  errore  accada  nel- 
l'atto  in  cui  si  sostituiscono  l'uno  all'altro  nel  contare. 
4  )  Quando  il  grado  di  frequenza  sia  molto  elevato,  gli  errori 
sono  occasionati  non  soltanto  dall'altemarsi  degli  assistenti, 
ma  provengono  in  parte  altresì  dalla  maggiore  difScoltà,  che 
havvi  allora  per  l'occhio,  dì  seguire  esattamente  le  oscillazioni 
dell'ago. 

Queste  quattro  proposizioni  si  dimostrano  vere,  e  valgono 
a  far  tralasciare  l'impiego  di  questo  metodo. 

Il  metodo  gràfico  è  messo  in  opera  traendo  partito  dalle 
pulsazioni  di  un'  arteria,  comunicante  con  uno  sfigmografo  ; 
dalle  oscillazioni  della  colonna  di  mercurio  contenuta  in  un 
tubo  manometrico,  introdotto  nel  lume  di  un'arteria;  dalle 
oscillazioni  di  un  ago  infitto  nel  cuore.  Dì  questo  metodo  ven- 
gono indicate  varie  importanti  modificazioni,  e  sul  merito  suo 
si  dà  il  seguente  giudizio.  «  Il  metodo  grafico,  siane  qualsi- 
voglia la  forma  di  applicazione ,  non  va  lodato  di  certo  né 
per  semplicità,  ne  per  ùlgiIq  applicazione.  Il  pregio  suo  più 
rilevante,  è  quello  dell'esattezza.  Col  mezzo  suo  si  ottiene  re- 
gistrata anche  la  parte  frazionaria  d'una  rivoluzione  cardiaca» 


gliando  via^  con  una  forbice  robusta  o  con  una  tenaglia^  qualche 
pezzetto  tfìlo  sterno,  verso  la  sua  parte  superiore  ed  intema. 
«  Ciò  fatto,  si  yedrà  tosto  il  pericardio,  circondato  in  parte 
dal  fegato  ;  e  si  scorgeranno  altresì ,  traverso  il  pericardio 
stesso  le  pulsazioni  del  cuore.  Si  potrebbe  ora  infiggervi  l'ago 
senz'altro  ». 

TlaeoTlch.  —  Osservazioni  anatomiche  sulle  vie  lagri^ 
mali.  (Penso  accademico  letto  all'  Accademia  di  Scienze, 
Lettere  ed  Arti  in  Padova  nella  seduta  del  dì  12  marza 
1871.  Padova,  tip  di  G.  B.  Randi.  Op.  di  37  pag.  con  1 
tavola). 

La  memoria  di  questo  distinto  professore  di  Padova  in- 
comincia (  I  )  colla  descrizione  accurata  di  un  caso  d'anomalìa 
per  duplicità  del  sacco  lagrimale.  In  tale  anomalìa  merita 
di  essere  ricordato  il  fatto  seguente:  <  Il  sacchetto  accessorio 
manca  di  qualsiasi  comunicazione  col  sacco  normale  ;  ma  la 
possiede  invece  col  condotto  che  a  questo  sussegue,  mediante 
un  canale  che  dal  fondo  del  sacchetto  discende  air  indietro, 
per  aprirsi  nel  condotto  sopraccennato,  perforandone  la  parete 
anteriore ,  circa  2"°*,5  sotto  ii  livello  del  pavimento  dell'  or- 
bita. >  I  canaletti  lagrimali  si  aprivano,  come  al  solito ,  nel 
sacco  principale. 

L'Autore  quindi  prende  a  sostenere  che  il  caso  descritto 
non  può  confondersi  nò  con  una  cisti ,  nò  aversi  per  un  di- 
verticolo del  sacco  principale:  ma  costituisce  un  vero  caso  di 
duplicità  di  quest'ultimo. 

La  memoria  contiene  quindi  (II)  alcune  annotazioni  sui 
punti  e  sui  canaletti  lagrimali.  L'Autore  ricorda  che  i  punti 
lagrimali  cominciano  con  una  fossetta  imbutiforme  volgente 
la  sua  base  al  vertice  del  tubercolo  lagrimale,  ov!essa  rimane 
aperta.  Egli  nega  che  ivi  si  trovi  la  valvola  ammessa  da 
Foltz,  e  che  le  pareti  dei  punti  lagrimali  sieno  rinforzate  da 
mi  anello  cartilagineo. 

Nega  poi  che  i  canaletti  abbiano  forma  tubulare ,  mentre 
riconosce  nella  loro  porzione  verticale ,  che  ò  anche  la  più 
corta^  una  dilatazione  piriforme  {ampolla  di  Sappey). 
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La  base  deirampolla  presenta  una  depressione ,  già  nota 
agli  anatomici  ;  T  Autore  ha  veduto  frequentemente  mia  se- 
conda depressione,  e  da  ciò  consegue  che  il  canaletto  presenti 
una  serie  di  piccoli  restringimenti  e  di  piccole  dilatazioni.  I 
particolari  indicati  in  questa  memoria  sono  utili  per  la  pra- 
tica del  cateterismo  dei  canaletti  lagrimali,  e  su  tale  proposito 
sono  date  opportune  indicazioni. 

Seguono  (III)  Annotazioni  sul  condotto  nasale. 

«  La  prima  riguarda  la  mucosa  del  condotto  stesso.  Essa . 
nei  neonati  si  presenta  ricca  in  vario  grado  di  pieghe ,  che 
sporgono  più  o  meno  dalla  sua  superficie,  e  in  differenti  di- 
rezioni. E  poiché  negli  adulti  non  vi  si  scorgono  in  seguito 
che  alcune  rare ,  a  cui  si  dà  il  titolo  di  valvole ,  conviene 
dedurne,  che,  coU'accrescimento  dell'organismo,  le  pieghe  so- 
pradette si  dileguino. 

^  L'altra  particolarità,  osservata  non  senza  sorpresa  del- 
l'Autore, riguarda  il  fatto,  che  il  condotto  nasale  dei  neonati 
termina  talvolta  cieco  alla  sua  estremità  inferiore ,  e  privo 
perciò  di  comunicazione  con  la  cavità  del  naso.  Questa  con- 
dizione non  sembra  tanto  rara,  avendola  incontrata  due  volte 
fra  quindici  bambini  dell'età  di  1-10  giorni.  Nell'uno  di  questi, 
morto  48  ore  dopo  la  nascita,  il  condotto  finiva  cieco  ad  en- 
trambi i  lati  ;  nell'altro  vissuto  tre  giorni,  esso  era  chiuso  a 
destra,  aperto  invece  a  sinistra.  > 

L'Autore  inclina  a  credere  che  il  canaletto  sia  cieco  ne** 
suoi  primordi,  e  si  apra  d'ordinario  nella  cavità  nasale  du- 
rante la  vita  intrauterina  fetale;  ma  che,  per  un  ritardo  nel 
processo  di  sviluppo^  la  comunicazione  si  compia  talvolta  dopo 
la  nascita.  In  seguito  e  conformemente  a  queste  idee  si  parla 
dell'orifizio  lagrimale  che  si  apre  nella  cavità  nasale,  e  si 
dà  ragione  delle  varie  sue  forme  e  aspetti,  e  si  discorre  delle 
varie  opinioni  intorno  alla  embri(^enia  del  condotto  nasale. 

Per  ultimo,  e  a  proposito  sempre  di  tale  condotto,  è  posto 
in  esame  il  lembo  membranaceo  situato  all'estremità  inferiore 
del  condotto  nasale,  e  che  d'ordinario  dicesi  vàkola.  Henle 
gli  contrasta  il  titolo  di  valvola,  e  l'Autore  contraddice  agli 
argomenti  di  Henle.  L'Autore  riconosce  infatti  a  questo  lembo 
un  vero  ufficio  di  valvola,  la  quale  tende  a  chiudere  l'orifizio 
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nel  momento  della  espirazione,  restando  evitato  per  tal  guisa 
il  passaggio  d'aria  o  di  muco  dalla  canta  nasale  nel  condotto. 
«  Si  crede  che  lo  stesso  chindimentd  avvenga,  anzi  debba  av- 
venire, quando  il  sacco  lagrimale  si  fa  ad  esercitare  l'uffizio 
di  pompa  aspirante  per  l'assorbimento  delle  lagrime,  uffizio 
che  non  da  tutti  però  gli  viene  con?eduto.  (V.  in  proposito 
un  articolo  del  prof.  Del  Monte,  nel  Bullettino  delVassoda* 
zione  dei  naturalisti  e  medici ,  che  si  pubblica  a  Napoli  ; 
•N.  8,  1870).  > 

Henle  ammette  invece  una  specie  di  tessuto  cavernoso  il 
quale  al  termine  del  condotto  nasale  vi  faccia  l'ufficio  di 
valvola. 

E  anche  qui  gli  argomenti  di  Henle  non  lasciano  persuaso 
il  nostro  Autore,  il  quale  trova  nella  sola  piega  il  vero  mo- 
tivo, per  cui  nel  maggior  numero  degli  individui  il  passaggio 
dell'aria  dalle  cavità  nasali  nel  sacco  lagrimale  non  può  ef- 
fettuarsi nò  punto  nò  poco. 

Finalmente  in  omaggio  alla  verità  l'Autore  propone  che 
alla  valvola  in  discorso  si  dia  il  nome  di  valvola  di  Mar- 
gagni,  che  primo  ebbe  ad  accennarla  \  e  che  le  si  tolga  quello 
di  valvola  di  Hasner  che  Hyrtl  le  vorrebbe  riservato  in  onore 
del  valente  oculista,  da  cui  fu  descritta  in  questi  ultimi  tempi. 

In  una  breve  Appendice  l'Autore  torna  sul  fatto  della 
chiusura  del  condotto  lagrimale-nasale  nei  neonati ,  e  cita 
nuovi  fatti  da  lui  osservati,  e  indica  processi  opportuni  per 
giungere  a  vedere  i  fatti  stessi. 

IìÌtì.  —  Mélanosi  del  cervello  in  un  caso  di  paralisi  pro- 
gressiva, (Estratto  dal  giornale  «  Lo  Sperimentale  », 
an.  XXIII,  1871.  Op.  di  27  pag.). 

Questa  memoria  verte  su  fatti  patologici,  e  per  quanto  ci 
sembri  interessante  assai  e  ben  fatta,  non  crediamo  compito 
nostro  Taddentrarói  in  essa.  Ci  limitiamo  quindi  a  riferirne 
alcune  proposizioni ,  le  quali  bene  si  accordano  coi  principii 
che  noi  sosteniamo  intomo  alle  funzioni  cerebrali. 

€  Se  v'ò  frenesia,  nella  quale  sia  dato  osservare  meglio 
che  in  altre  una  più  frequente  corrispondenza  de'  morbosi 
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ftnomeni  con  le  alterazioni  materiali  dell'  organo  cerebrale, . 
reperibili  nella  sezione  cadaverica,  questa  si  è  certamente  la 
paralisi  progressiva  degli  alienati. 

«  Che  se  fu  vario  l'opinare  de'  medici  sulla  vera  natura 
di  tali  alterazioni,  questo  divenne  dal  non  volere  considerare 
certe  sembianze  patologiche,  come  fasi  diverse  d'una  stessa 
evoluzione  morbosa:  ma  quasi  tutti  convennero  però  nella  sede 
anatomica  da  assegnarsi  a  codesta  tremenda  morbosità,  la 
quale,  una  volta  orditasi  nell'organo  cerebrale,  porta  fatal- 
mente all'ultima  rovina  della  salute  mentale  e  corporea.  Ora 
questa  sede  che  l'occhio  basta  a  rivelarci,  e  che  il  microscopio 
solennemente  rafferma,  non  è  che  la  sostanza  corticale  del 
cervello.  » 

E  più  innanzi  : 

<  Finché  la  malattia  è  nel  periodo  di  congestione,  di  conge- 
<  Btione  irritativa,  allora  abbiamo  un  sopreccitamento  evidente 

neUe  funzioni  non  solo  della  vita  psichica,  ma  anche  della  ve- 
getativa. Il  delirio  ambizioso ,  che  d'ordinario  accompagna  la 
paralisi  progressiva,  quell'esagerato  sentimento  del  me  che  porta 
il  malato,  anche  nelle  più  infelici  condizioni,  a  credersi  sano, 
forte,  giovane,  bello,  ricco,  onorevole,  sapiente ,  potente ,  re, 
imperatore,  signore  del  mondo,  Dio,  e  più  'che  Dio  ;  quell'agi- 
tazione smaniosa,  febbrile,  incoercibile,  quell'esaltamento  d'i- 
stinti, di  impulsi  automatici,  di  funzioni  organiche  ;  quella 
mobilità  turbolenta,  effrenata,  confusa,  e  pur  sempre  più  sca- 
dente, tutto  indica  in  quel  primo  stadio  TafQuire  precipitoso, 
eccessivo  del  sangue,  lo  scambio  smodato  di  materiale  orga- 
nico, la  nutrizione  esagerata,  e  rotta  a  nuove  formazioni  viziate 
e  anormali. 

<  Sopravviene  poi  il  periodo  di  ottenebramento  delle  fa- 
coltà intellettive ,  dell^  ultima  rovina  delle  forze  motrici.  H 
me  che  erasi  alzato  gigante  e  superbo ,  va  adagio  adagio  a 
declinare  e  ad  estinguersi  nella  cieca  notte  della  demenza:  la 
paralisi  stringe  di  sua  gelida  mano  i  muscoli  tutti  del  corpo  : 
il  corpo  corre  ali*  ultima  dissoluzione.  E  il  laboratorio  di 
tutto  questo  tremendo  apparato  morboso  è  pur  sempre  nella 
Gostanza  corticale  :  è  il  periodo  delle  metamorfosi  retrive ,  il 
periodo  di  disorganamento  della  cellule  nervose  ». 
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noleschott  e  Fublnl.  —  Osservaaioni  sulla  condrinà^ 

(Estr.  dagli  €  Atti  della  B.  Accademia  delle  scienze  di 

Torino  » ,  voi.  VII.  Adunanza  del  31  dicembre  1871.  Op. 

di  28  pag.  ). 

• 

Premettesi  una  notizia  storica,  ricordando  che  «  Giovanni 
MuUer  per  la  prima  volta  fece  conoscere  i  caratteri  che  di- 
stinguono la  condrina,  ossia  quella  specie  di  colla  che  proviene 
dalle  cartilagini,  e  la  glutìna  che  si  ottiene  dalla  bollitura 
delle  ossa  >. 

La  natura  delle  obbiezioni  fatte  a  MuUer  e  le  dissidenze 
intorno  alle  proprietà  della  condrina ,  indussero  gli  Autori  a. 
fame  T  argomento  di  nuove  ricerche,  ed  ecco  il  punto  da  cui 
mossero. 

€  A  seconda  del  loro  comportarsi  coli'  acido  acetico  ed  il 
ferro-cianuro  di  potassio,  le  sostanze  istogeniche  azotate  ven- 
nero dal  Berzelius  divise  in  due  classi.  Le  sostanze  albumi- 
nose appartenenti,  alla  prima,  trovandosi  in  soluzione  acidula 
per  la  presenza  di  acido  acetico,  si  precipitano  col  ferro-cia- 
nuro di  potassio. 

<  I  corpi  che  appartengono  alla  seconda  classe,  i  collageni 
cioè,  sperimentati  identicamente  ,  non  danno  nascita  a  quel 
precipitato.  Alla  condrina  però,  la  distinzione  indicata  e  ge- 
neralmente nota ,  non  potrebbe  applicarsi ,  per  la  buona  ra- 
gione che  questa  sostanza,  dissimile  dalla  colla ,  si  precipita 
coir  acido  acetico,  e  si  ridiscioglie  facilmente  tanto  per  il  fer- 
ro-cianuro come  per  il  ferro-cianuro  potassico  ». 

Da  ciò  conseguono  le  seguenti  note  carattmstiche  :] 

«  Le  sostanze  albuminose  in  soluzione  acida  per  acido- 
acetico  /  si  precipitano  con  ambidue  i  cianuri  in  questione  ; 
la  colla,  lìmpida  in  presenza  dell*  acido  acetico ,  non  si  pre- 
cipita nò  coir  uno,  nò  coir  altro  ;  mentre  la  condrina  secondo- 
le  nostre  osservazioni ,  precipitata  che  sia  coU'  acido  acetico  ^ 
si  ridiscioglie  per  l'aggiunta  si  dell' cmo  che  deir  altro  cia- 
nuro ». 

Viene  quindi  dibattuta  la  questione ,  se^il  precipitato  di 
condrina  nell'  acido  acetico  si  ridisciolga  in  un  eccesso  di 
questo  acido  ;  e  gli  Autori  per  forza  di  ragionamenti  e  coll'ap- 
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poggio  delle  esperienze  sono  condotti  ad  ammettere  nna  tale 
possibilità. 

Però  gli  Autori  più  oltre  aggimigono  :  4f  Dall'  insieme  di 
queste  reazioni  dobbiamo  inferire,  che  quantunque  la  condrìna 
possa  sciogliersi  come  tale  nell-  acido  acetico,  tuttavia,  sciolta 
che  sia,  per  un*  ebullizione  di  molte  ore,  vada  poco  per  volta 
alterandosi  e  perdendo  dei  suoi  caratteri  essenziali  >. 

Ecco  la  formola  con  cui  si  esprimono  da  ultimo  su  questo 
punto  controverso  :  «  Siamo  dunque  condotti  a  dichiararci 
d'  accordo  con  Kobin  e  Verdeil,  e  con  Adolfo  Strecker ,  con- 
trari! alla  maggioranza  degli  autori,  neirasserire  che  la  con- 
drìna è  solubile  nella  sovrabbondanza  di  acido  acetico  diluito 
(acido  glaciale  mescolato  con  un  volume  eguale  di  acqua), 
purché  venga  esposta  ad  ebollizione  protratta  ». 

Allo  stato  di  soluzione,  sia  acquosa  che  acetica,  la  con- 
drìna tende  ad  alterarsi,  e  probabilmente  se  ne  produce  con- 
droglicosio. 

Finalmente  gli  Autori  hanno  cercato  di  sapere  come  la 
condrina  sciolta  si  comporti  con  altri  reattivi,  quando  essa  si 
trova  in  presenza  di  acido  acetico.  E  per  essi  t  è  giuocoforza 
ammettere  che  la  condrina  rimasta  per  qualche  tempo  sotto 
l'azione  deir  acido  acetico  e  persistendo  la  presenza  di  questo, 
dia  reazioni  diverse  da  quelle  della  sua  semplice  soluzione 
acquosa  ». 

Dopo  questo,  gli  Autori  si  sono  occupati  della  determina- 
zione quantitativa  della  condrina.  Tre  dilficoltà  si  presentano 
in  tale  impresa.  <  Delle  quali  la  prima  si  è,  che  moltissimi, 
per  non  dire  tutti  i  precipitati  della  condrina,  si  disciolgono, 
e  neir  eccesso  della  soluzione  acquosa  della  condrina  mede- 
sima, e  in  quello  del  reattivo  adoperato.  Un  altro  carattere 
che  n$n  facilita  Toperazione  si  è  la  poca  solubilità  della  con- 
drina neiracqua.  Il  terzo  ostacolo  dipende  dalla  lentezza  colla 
quale  la  condrina  precipitata  si  condensa  in  fiocchi ,  che  si 
depongono  in  un  liquido  limpido ,  il  che  ordinariamente  non 
8i  raggiunge  se  non  colla  temperatura  d^ebollizione. 

<  I  migliori  risultati  si  ottennero  col  solfato  di  rame.  Una 
soluzione  che  in  10  e.  e.  conteneva  2  milligrammi  di  con- 
drina, venne  titolata  con  una  soluzione  di  solfato  di  rame,  la 
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qnale  per  10  e.  e.  né  conteneva  200,  136  o  66  milligranmiL 
Il  solfato  di  rame  era  cristallizzato,  la  condrina  essiccata  sovra 
Tacido  solforico/Ad  80  e.  e.  della  soluzione  di  condrina  si 
aggiungeva  tanto  della  soluzione  di  solfato  di  rame,  che  dopo 
di  aver  fatto  bollire  il  liquido,  il  filtrato  da  nuova  aggiunta 
di  solfato  di  rame  non  più  intorbidiva.  Cinque  sperienze,  isti- 
tuite c<^n  due  diverse  prove  di  condrina,  condussero  alle  cifre 
seguenti,  le  quali  indicano  che  per  precipitare  una  parte  di 
condrina  se  ne  richiedevano  : 

a    4,25    di  solfato  di  rame 
b    4,17 

e    4,04  »  » 

d    4,04  » 

e    4,04  »  » 

ossia  in  media  —  4,11.  Poiché  100  parti  di  solfato  di  rame 
cristallizzato  contengono  36,08  di  acqua,  il  valore  di  4,11  del 
sale  cristallizzato  corrisponde  a  2,63  di  solfato  di  rame  anidro. 

«  La  condrina  che  forniva  il  materiale  per  le  4  prime  de- 
terminazioni era  stata  preparata  da  noi  qui  a  Torino,  la  quinta 
prova  proveniva  dal  laboratorio  di  G.  J.  Mulder  in  Utrecht 
Le  ultime  tre  analisi  sono  eseguite  colla  soluzione  di  rame 
di  media  concentrazione,  la  prima  colla  più  forte,  e  la  seconda 
colla  più  debole  ». 

La  Memoria  chiudesi  con  un  Esame  critico  e  sperimentale 
dell'asserzione  che  le  ossa  degli  adulti  contengano  ancora  della 
sostanza  condrogena. 

Gli  Autori  avevano  fatto  proponimento  di  determinare  la 
quantità  di  sostanza  condrogena  che  si  trova  nelle  diverse  re- 
gioni delle  ossa,  e  più  specialmente  di  paragonare  in  questo 
senso  gli  strati  esterni  agli  interni  della  corteccia  della  dia- 
fisi  delle  ossa  lunghe.  Gli  egregi  Autori  dichiararono  che  il 
loro  molto  lavorare  non  ebbe  il  premio  di  una  ricca  messe. 

Esposte  le  opinioni  di  G.  Muller,  Yon  Bibra,  Schlossberger, 
rimane  in  dubbio  se  la  condrina  si  trovi  nelle  ossa  degli 
adulti,  e  merita  di  essere  riferito  il  processo  immaginato  dagli 
Autori  per  riconoscerne  la  presenza. 

e  Poiché  la  bollitura  nell'  apparecchio  di  Mitscherlich^ 
purché  abbastanza  protratta,  sottrae  poco  alla  volta  alla  poi- 
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Tere  delle  ossa  tutta  la  sostanza  collagena ,  ne  segae  che  al 
porzione  della  soluzione  che  contenesse  condrina,  dovrebbe 
fornire  un  precipitato  coU'acido  acetico.  Essendo  poi,  ed  il  fo- 
sfato di  calce  e  la  colla,  solubili  nell'acido  acetico,  basterebbe 
di  lavare  il  precipitato  con  questo,  per  raccogliere  la  condrina 
separata  dalla  glutina  e  dai  sali  calcari.  E  se  la  sostanza  cosi 
preparata  non  dava  reazioni  caratteristiche  per  corpi  albu- 
minosi, allora  la  quantità  ottenutane  poteva  dare  un'  idea  ap- 
prossimativa della  proporzione  di  sostanza  condrogena  conte- 
nuta nelle  ossa.  In  questa  supposizione  abbiamo  versato  700  gr. 
di  acqua  distillata  sopra  5,529  gr.  di  polvere  ossea,  pro- 
Veniente  dagli  strati  centrali  della  corteccia  della  diafisi  di 
un  femore  umano,  la  quale  era  stata  essiccata  sopra  l'acido 
solforico,  alla  temperatura  di  22® ,  e  facemmo  bollire  la  me- 
scolanza nell'apparecchio  di  Mitscherlich  per  1146  ore.  L'acqua 
si  manteneva  pr^so  a  poco  allo  stesso  livello  e  veniva  di 
quando  in  quando  rinnovata  per  potere  esaminare  ripetuta- 
mente r  intiera  quantità  della  decozione. 


€  Il  che  si  fece 

la  prima 

volta 

dopo 

95  ore 

\ 

seconda 

» 

» 

224    » 

1 

terza 

.» 

» 

246    » 

quarta 

> 

» 

311    » 

quinta 

» 

» 

380    » 

sesta 

> 

» 

462.   » 

\ 

settima 

» 

» 

577    > 

ottava 

» 

» 

657    . 

nona 

» 

» 

712    » 

decima 

» 

> 

794    » 

undecima 

» 

> 

845    » 

duodecima 

> 

» 

«22    » 

tredicesima 

» 

> 

1146    » 

€  Mentre  la  prima  e  la  segonda  prova  davano  *la  reazione 
della  glùtina  coU'acido  tannico,  la  tintura  di  noci  di  galla, 
'  l'acqua  clorata,  i  deutocloruri  di  mercurio  e  di  platino,  già  la 
terza  prova  non  conteneva  che  traccio  di  questa  sostanza. 
Nella  quinta  prova,  ossia  dopo  la  bollitura  di  380  ore,  l'acqua 
clorata  e  la  tintura  dì  noci  di  galla  producevano  ancora  una 
debole  opalescenza  nella  soluzione  primitivamente  assai  ridotta 
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per  evaporazione,  ma  l'acido  tannico  non  aveva  alcnn  effètto, 
ed  in  tutte  le  seguenti  prove  noa  si  ottenne  più  reazione  di 
glutina. 

«  Nessuna  delle  prove  conteneva  condrina.  L'acido  acetico, 
sia  diluito  (  10  ^lo  )y  sia  concentrato,  non  dava  mai  intorbi- 
damento, molto  meno  un  precipitato.  Quando  Tallume  od  il 
solfato  di  rame  faceva  nascere  intorbidamenti,  questi  si  scio- 
glievano mai  nell'eccesso  del  reattivo, 

€  Noi  dunque  non  abbiamo  trovata  sostanza  condrogena 
nel  femore  dell'adulto  ». 

Oréhant.   —  Estrazione  dei  gaz   del  sangue.    (  Nella 
4c  Eevue  Scientifique  »,  20  ottobre  1871.  Op.  di  7  pag.). 

Questa  Memoria  tocca  un  argomento  del  massimo  inte- 
resse in  Fisiologia;  ed  è  già  un  risultato  importante  il  tg- 
dervi  posta  in  rilievo  la  rettificazione  dell'analisi  quantitativa 
data  dal  Magnus,  intorno  alle  proporzioni  dei  gaz  esistenti  nel 
sangue. 

Magnus  ottenne  i  seguenti  risultati  ben  conosciuti  nella 
scienza.  Cento  centim.  cubici  di  sangue  arterioso  di  cavallo 
diedero  a  lui  12<?<*,54  di  gaz,  i  quali  risultavano  : 

di  Ossigeno 3<^Sl4 

Azoto 1,15 

Acido  carbonico  ....    8,23 
Cento  centim.  cubici  di  sangue  venoso  di  cavallo  diedero 
11«<^,12  di  gaz,  i  quali  risultavano  : 

di  Ossigeno .    1^0,47 

Azoto 2,35 

Acido  carbonico  ....  7,30. 
€  Confrontando  i  risultati  si  vede  che  il  sangue  venoso 
contiene  meno  ossigeno  che  il  sangue  arterioso;  e  questo 
ò  vero:  e  che  contiene  meno  acido  carbonico  che  il  sangue 
arterioso  ;  e  quest*  ultimo  risultato  è  erroneo,  e  dipende  dal- 
l' imperfezione  del  metodo  di  estrazione  dei  gaz.  Cogli  appa- 
recchi perfezionati  oggidì  adoperati  dai  fisiologi,  cento  centi- 
metri cubici  di  sangue  possono  somministrare  fino  a  42  cen- 
timetri cubici  di  gaz,  ossia  un  volume  gazoso  tre  volte  maggiore 
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4i  quello  ottenuto  da  Magnus.  Oonviene  aggiungere  che  i  gaz 
sviluppati  dal  sangue  mediante  un  vuoto  imperfetto,  restano 
a  contatto  per  ore  intere  col  sangue  che  può  assorbire  di 
nuovo  e  consumare  dell'ossigeno. 

Seguono  i  risultati  da  Setschenow  e  Schòffer,  sotto  la  di- 
rezione di  Ludwig. 

Composizione  dei  gaz  nel  cane  per  o^i  100  cent.  cub. 


Ossigeno    Azoto 


Acido        Acido 
carbonico  carbonico 
libero     combinato 


Sangue 
arterioso 

Sangue 
venoso 


)  20,05 
J22,2 

12,1 
11,6 


1,61 
2,3 

1,32 
1,64 


Sangue      j  traccio     1,84 
dell'asfissia  ItracJcie     1,45 


34,8 
35,3 

43,5 
42,8 

36,9 
50,2 


traccio 

0,88 

4 
4 

4,4 
5,3 


SchOflfer 


Setschenow 


Questi  risultati  contraddicono  a  quelli  di  Magnus,  e  sono 
certamente  più  attendibili.  Però  l'Autore  aggiunge  la  descri- 
zione 9  la  figura  di  un  suo  apparecchio,  e  del  modo  di  ser- 
virsene, non  che  delle  correzioni  da  farsi  relativamente  alla 
temperatura,  alla  pressione,  e  all'  umidità  dei  gaz.     . 

I  risultati  accennati  dall'Autore  non  vengono  ad  aggiun- 
gere fatti  recisi,  atti  a  confermare  o  negare  le  suddette  ana- 
lisi dì  confronto  fra  i  gaz  del  sangue  arterioso  e  venoso,  e  la 
sua  Memoria  tende  piuttosto  a  dimostrare  la  perfezione  del 
metodo  suggerito.  L'Autore  dà  una  indicazione  che  conviene 
riferire. 

«  Bisogna  notare  che  la  composizione  del  sangue  arterioso, 
in  quanto  ai  gaz  del  sangue,  si  mantiene  presso  a  poco  la 
stessa  in  tutta  la  estensione  del  sistema  arterioso,  sia  che  il 
sangue  sia  somministrato  dall'  aorta  o  da  una  arterìuzza, 
mentrechè  la  composizione  dei  gaz  del  sangue  venoso  varia 

di  molto  secondo  la  provenienza  sua È  dunque  utile  di 

determinare  comparativamente  la  composizione  dei  gaz  del 
sangue  venoso  preso  in  diversi  organi  in  attività  o  in  ri- 
poso ». 


382 

per  evaporazione,  ma  l'acido  tannico  non  aveva  alcun  eflìBtto^ 
ed  in  tutte  le  seguenti  prove  noa  si  ottenne  più  reazione  di 
glutina. 

<  Nessuna  delle  prove  conteneva  condrina.  L'acido  acetico, 
sia  diluito  (  10  ^lo  ),  sia  concentrato,  non  dava  mai  intorbi- 
damento, molto  meno  un  precipitato.  Quando  l'allame  od  il 
solfato  di  rame  faceva  nascere  intorbidamenti,  questi  si  scio- 
glievano mai  nell'eccesso  del  reattivo. 

<  Noi  dunque  non  abbiamo  trovata  sostanza  condrogena 
nel  femore  dell'adulto  ». 

Oréhant.   —  Estrazione  dei  gaz  del  sangue.   (  Nella 
4c  Eevue  Scientifique  »,  20  ottobre  1871.  Op.  di  7  pag.). 

Questa  Memoria  tocca  un  argomento  del  massimo  inte- 
resse in  Fisiologia;  ed  è  già  un  risultato  importante  il  ve- 
dervi posta  in  rilievo  la  rettificazione  dell'analisi  quantitativa 
data  dal  Magnus,  intorno  alle  proporzioni  dei  gaz  esistenti  nel 
sangue. 

Magnus  ottenne  i  seguenti  risultati  ben  conosciuti  nella 
scienza.  Cento  centim.  cubici  di  sangue  arterioso  di  cavallo 
diedero  a  lui  12<^<^,54  di  gaz,  1  quali  risultavano: 

di  Ossigeno 3^,14 

Azoto 1,15 

Acido  carbonico  ....    8,23 
Cento  centim.  cubici  di  sangue  venoso  di  cavallo  diedero 
11««,12  di  gaz,  i  quali  risultavano: 

di  Ossigeno .   1^0,47 

Azoto 2,35 

Acido  carbonico  ....  7,30. 
«  Confrontando  i  risultati  si  vede  che  il  sangue  venoso 
contiene  meno  ossigeno  che  il  sangue  arterioso;  e  questo 
è  vero:  e  che  contiene  meno  acido  carbonico  che  il  sangue 
arterioso  ;  e  quest'  ultimo  risultato  è  orroneo,  e  dipende  dal- 
l' imperfezione  del  metodo  di  estrazione  dei  gaz.  Cogli  appar 
rocchi  perfezionati  oggidì  adoperati  dai  fisiologi,  cento  centi- 
metri cubici  di  sangue  possono  somministrare  fino  a  42  cen- 
timetri cubici  di  gaz,  ossia  un  volume  gazoso  tre  volte  maj^oie 
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4i  quello  ottenuto  da  Magnns.  Conviene  aggiungere  che  i  gaz 
sviluppati  dal  sangue  mediante  un  vuoto  imperfetto,  restano 
a  contatto  per  ore  intere  col  sangue  che  può  assorbire  di 
nuovo  e  consumare  dell'ossigeno. 

Seguono  i  risultati  da  Setschenow  e  Schòffer,  sotto  la  ^' 
rezione  di  Ludwig. 

Composizione  dei  gaz  nel  cane  per  o^i  100  cent.  cub. 

Acido        Acido 
Ossigeno    Azoto    carbonico  carbonico 

libero     combinato 


Sangue      j  20,05 
arterioso     )  22,2 


Sangue 
venoso 


1   12,1 
ì   11,6 


1,61 
2,3 

1,32 
1,64 


Sangue      j  traccio     1,84 
bell'asfissia  ) traccio     1,45 


34,8 
35,3 

43,5 
42,8 

36,9 
50,2 


traccio 

0,88 

4 
4 

4,4 
5,3 


SchOflfer 


Setschenow 


Questi  risultati  contraddicono  a  quelli  di  Magnus,  e  sono 
certamente  più  attendibili.  Però  l'Autore  aggiunge  la  descri- 
zione 9  la  figura  di  un  suo  apparecchio,  e  del  modo  di  ser- 
virsene, non  che  delle  correzioni  da  farsi  relativamente  alla 
temperatura,  alla  pressione,  e  all'  umidità  dei  gaz.     . 

I  risultati  accennati  dall'Autore  non  vengono  ad  aggiun- 
gere fatti  recisi,  atti  a  confermare  o  negare  le  suddette  ana- 
lisi di  confronto  fra  i  gaz  del  sangue  arterioso  e  venoso,  e  la 
sua  Memoria  tende  piuttosto  a  dimostrare  la  perfezione  del 
metodo  suggerito.  L'Autore  dà  una  indicazione  che  conviene 
riferire. 

€  Bisogna  notare  che  la  composizione  del  sangue  arterioso, 
in  quanto  ai  gaz  del  sangue,  si  mantiene  presso  a  poco  la 
stessa  in  tutta  la  estensione  del  sistema  arterioso,  sia  che  il 
sangue  sia  somministrato  dall'  aorta  o  da  una  arterìuzza, 
mentrechò  la  composizione  dei  gaz  del  sangue  venoso  varia 

di  molto  secondo  la  provenienza  sua È  dunque  utile  di 

determinare  comparativamente  la  composizione  dei  gaz  del 
sangue  venoso  preso  in  diversi  organi  in  attività  o  in  ri- 
poso >. 
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Un  ultimo  punto  di  questa  Memoria  si  occupa  della  misura 
del  massimo  volume  d'ossigeno  che  il  sangue  venoso  del  cane 
possa  assorbire.  Da  0  che  può  caratterizzare  il  sangue  di  un 
animale  asfissiato^  la  quantità  d'ossigeno  contenuta  nel  sangue 
può  giungere  al  27,3  per  cento. 

*  Dello  stesso  Autore  troviamo,  nello  stesso  numero  di  gior- 
nale, un  buon  articolo  sulla  emoglobina, 

L'Autore  ripete  la  composizione  dei  globuli  disseccati,  data 
da  Hoppe-Seyler. 

Sangue  d^uomo    Sangue  di  cane 

Emoglobina 86,79  86,50 

Materia  albuminoide.    .  12,24  12,55 

Lecitina 0,72  0,59 

Colesterina  .....  0,25  0,36 


100,00  100,00 

Un  processo  semplice  per  preparare  l'emoglobina  è  dato 
come  segue  dall'Autore.  «  Si  aggiunge  etere  al  sangue  defibri- 
nato  contenuto  in  una  boccia  ;  si  versa  l'etere  goccia  a  goccia, 
e  si  agita  ogni  volta  il  recipiente  ;  dopo  alcuni  istanti  è  fa- 
cile riconoscere  che  il  colore  del  sangue,  che  era  dapprima  di 
un  rosso  vìvo,  diventa  di  un  rosso  cupo  ;  questo  cambiamente 
corrisponde  al  fatto  del  passaggio  dell'emoglobina  dalla  so- 
stanza dei  globuli  neir  acqua  dove  resta  sciolta.  Esaminande 
al  microscopio  questo  liquido,  si  vede  che  non  contiene  pìii 
globuli  del  sangue,  ma  che  ò  formato  di  una  soluzione  colo- 
rata omogenea;  questo  liquido  lasciato  a  una  temperatura 
bassa,  o  meglio  a  0  gradi,  si  riempie  di  cristalli  ». 

Oltre  Tanalisi  elementare  dell'emoglobina,  come  è  data 
dallo  stesso  Koppe-Seyler,  la  Memoria  tratta  del  modo  di 
dosare  l'emoglobina,  de'  suoi  caratteri  allo  spettroscopio,  del- 
l'emoglobina ridotta,  della  riduzione  deiremoglobina  colla  re- 
spirazione dei  pesci,  della  decomposizione  dell'emoglobina ,  e 
dei  cristalli  d'emina. 
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Glaimnzzl  e  Falasclil.  —  Contribuzione  alla  cono- 
scenga  délV  intima  struttura  della  glandola  mammaria. 
(Estratto  dalla  «Bivista  Scientifica».  Siena.  Stab.  tip.  di 
A.  Mucci,  1871.  Op.  dì  10  pag.  ). 

Gli  Autori  espongono  in  esteso  in  qnesta  Memoria  quanta 
già  ebbero  ad  accennare  in  proposito  per  Taddietro,  e  venne 
presentato  dal  Bernard  all'Accademia  di  Parigi,  e  stampato 
nei  CompteS'Bendus  della  tornata  del  22  maggio  1870.  Sog- 
getto delle  loro  ricerche  furono  le  glandola  mammarie  della^ 
donna,  della  capra^  della  vacca  e  della  pecora. 

Incominciano  dai  condotti  galattofori,  e  prima  di  tutto 
descrivono  i  processi  di  preparazione  impiegati  per  Y  esame- 
microscopico.  Da  questo  è  risultato  che  la  vescichetta  o  cui 
di  sacco  glandolare,  da  cui  ha  origine  ogni  minimo  condotto 
galattoforo,  è  rivestito  da  una  membrana  sottilissima,  somi- 
gliante a  quella  delle  glandolo  sali  vali.  Il  suo  interno  è  tap- 
pezzato di  cellule  pavimentoidi. 

Fra  cellula  e  cellula  esistono  degli  spazii  o  piccoli  canali, 
comunicanti  con  quello  centrale  dell'  acino  :  canali  che  for- 
mano una  vera  rete ,  e  che  è  Y  origine  evidente  del  dutto 
galattoforo.  Questi  canali  intercellulari  non  hanno  alcuna  pa- 
rete propria  ;  ma  sono  de'  piccoli  vacui  interposti  fra  le  dif- 
ferenti cellule. 

«  L'esistenza  di  questi  canali  intercellulari  &cilita  il  pas- 
saggio del  prodotto  della  funzione  delle  cellule  secretrici  nel 
canale  centrale;  noù  che  quello  de' liquidi  stravasati  dal 
sangue  nell'interno  dell'acino  glandolare  e  nel  suo  condotto. 

€  Essi  ci  spiegano  con  una  delle  ragioni  la  più  plausibile, 
il  facile  passaggio  ne'  liquidi  segregati  dalle  glandolo  di  molti 
materiali  incongrui ,  che  erano  introdotti  nel  sangue.  Né  la 
parete  o  membrana,  che  riveste  l'acino,  si  oppone  grandemente 
a  questo  trasudamento  de'  liquidi ,  sia  dal  tessuto  glandolare 
negli  spazii  interstiziali,  sia  in  senso  opposto.  Infatti  più  volte 
abbiamo  osservato,  che  injettando  nei  dutti  il  bleu  di  Prussia 
misto  alla  glicerina,  questa  passa  facilmente  (a  piccolissima 
pressione)  negli  spazii  interstiziali,  in  quello  che.il  primo, 
precipitato  e  ridotto  a  polvere  finissima,  rimane  ne'  condotti  >. 

Annali.  Voi  CCXX.  25 
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€  Nelle  glandolo  mammarie  di  tutte  le  specie  animali  in- 
dicate, si  ha  sovente  Toccasione  di  osservare ,  come  fra  un 
condotto  di  un  acino  glandolare  e  quello  di  un  altro,  si  tro- 
vano delle  comunicazioni  costituite  da  canali,  aventi  un  dia- 
metro molto  piccolo.  Lo  stesso  accade  fra  quelli  ne'  quali  si 
versa  il  contenuto  di  più  acini,  e  che  per  questo  hanno  una 
maggior  grandezza  ». 

«  Le  vescichette,  che  formano  gli  acini  della  glandola  mam- 
maria, sono  rivestite  nel  loro  interno  dalle  cellule  secretrici. 
Esse  riempiono  tutta  la  cavità  della  vescicola,  e  sono  interse- 
cate dagli  spazii  o  canali  intercellulari  già  descritti.  Sono  delle 
cellule  aventi  l'aspetto  di  quelle  cosi  dette  pavimentoidi.  Sono 
appiattite,  e  con  un  nucleo  ben  distinto  nel  loro  interno.  Il 
loro  protoplasma  è  granuloso,  contenente  delle  goccio  e  dei 
granuli  grassosi.  Ordinariamente  sono  munite  di  uno  o  due 
prolungamenti  ;  qualche  volta  anco  di  tre.  Il  nucleo  ò  ben 
distinto,  e  si  pub  osservare  a  prima  vista.  L'aspetto  del  pro- 
toplasma varia  a  seconda  dell'epoca  in  cui  si  esaminano.  Nel 
periodo  dell'  allattamento  contiene  maggior  copia  dì  grasso. 
In  alcune  si  scorge  di  leggieri  una  vera  degenerazione  gras'- 
sosa  ;  il  che  non  accade  ne'  periodi  in  cui  la  glandola  non 
funziona.  Il  diametro  ancora  delle  cellule  aumenta  nelle  citate 
circostanze,  per  modo  da  raggiungere  un  volume  ancora  doppio. 
Questo  fatto  anatomico  da  noi  più  volte  verificato,  è  una  prova 
abbastanza  evidente  della  parte  eminentemente  attiva,  che 
prendono  queste  cellule  alla  secrezione  del  latte  ». 

È  a  dolersi  che  gli  Autori  non  abbiano  voluto  aggiungere 
alla  loro  Memoria  figure  e  tavole  dimostrativo. 

P.  Panceri.  —  Inforno  alla  luce  emanata  dal  grasso. 
(Estratto  dal  «  Bendiconto  della  B.  Accademia  delle 
Scienze  ».  Adunanza  del  dì  8  aprile  1871). 

Sebbene  l'Autore  si  occupi  di  preferenza  di  argomenti  di 
anatomia  comparata^  pure  alla  di  lui  intelligente  attività,  già 
tanto  benemerita  nella  scienza ,  non  è  sfuggito  un  fatto  che 
tiene  rapporti  colle  modiche  discipline  ;  ed  è  che  nei  cadaveri 
di  pesci  in  via  di  putrefazione  può  manifestarsi  una  lucefo- 
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fiforica ,  talora  vivissima.  Le  prove  comuni ,  le  chimiche  e 
l'osservazione  microscopica,  persuasero  l'Autore  essere  il  grasso 
e  nulValtro  che  il  grasso  la  sede  del  movimento  luminoso, 
e  tale  fenomeno  nella  sua  essenza  risultare  da  una  ossidazione. 
Meritano  di  essere  riportate  per  intero  le  ultime  proposizioni 
di  questa  breve  Memoria. 

€  Il  nostro  collega  doti.  Paride  Palmeri  prendendo  inte- 
resse agli  studi  sulla  luce  animale  da  me  continuati,  si  com- 
piacque di  sottoporre  all'analisi  prismatica ,  tra  le  altre ,  la 
luce  delle  carni  della  Eledone  muschiata,  che  da  qualche  ora 
erano  state  e  stavano  nell'  ossigeno.  Per  quanto  viva  e  bianca  ' 
ci  sembrasse  quella  luce,  essa  non  compariva  che  in  forma  di 
una  fascia  pallida  al  pari  delle  luci  monocromatiche. 

«  Per  quanto  ho  riferito,  e  per  osservazioni  successive  fatte 
sopra  altre  specie,  posso  affermare  in  massima  che  il  grasso 
allorquando  è  in  'preda  a  lenta  ossidasione,  e  si  verifichino 
speciali  circostanze^  può  esser  fonte  di  luce  in  natura.  Come 
nella  lucciola,  già  dalle  osservazioni  di  KòUiker  e  di  Schultze, 
la  sostanza  che  nell'organo  luminoso  è  fonte  di  luce,  è  albu- 
noide,  cosi  può  anche  dirsi  ora  poter  la  luce  animale  svol- 
gersi dai  due  ordini  di  sostanze.  La  luce  della  lucciola,  se- 
condo le  osservazioni  di  Osianikow  e  di  Targioni,  sarebbe  però 
composta  da  raggi  di  diversa  rifrangibilità,  onde  se  ne  ha  lo 
spettro. 

<  È  molto  probabile  che  lo  Scimnus  fulgens  che,  seccando 
le  osservazioni  di  Bennet  e  di  Giglioli,  luce  in  vita,  od  altri 
pesci  la  cui  luce  fosse  per  constatarsi,  dovrebbero  questa  sin- 
golare proprietà  alla  ossidazione  del  grasso  sottocutaneo.  È 
anche  molto  probabile,  a  mio  avviso,  che  i  sudori  e  le  piaghe 
fosforescenti  che  si  citano,  ed  anche  le  areole  lucenti  che  ta- 
lora  si  sono  osservate  intorno  al  capo  dei  tabidi,  debbano  la 
luce  a  grassi  che  si  ossidino  in  contatto  dell'  aria. 

€  L'equivalenza  tra  la  luce  ed  il  calore,  per  quanto  sia 
stretta  la  loro  parentela,  non  sono  ben  note  e  di  difficile  ri- 
cerca; però  se  oltre  i  termometri  anche  i  termomoltiplicatori  ci 
assicurassero  non  avervi  aumento  considerevole  di  temperatura 
in  sostanze  animali  durante  la  fosforescenza,  io  non  sarei  lon- 
tano dal  credere,  anzi  crederei,  che  in  tal  caso ,  durante  la. 
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ossidazibne,  il  movimento  luminoso  sostituisca  il  moviment(y 
calorifico,  tanto  più  che  la  luce  si  fa  più  intensa  allorché  la 
ossidazione  è  meglio  favorita  ». 

P.  Panceri.  —  Intorno  citta  sede  del  movimento  luminoso- 
nelle  meduse,  (Estratto  dal  «  Bendiconto  della  B.  Acca- 
demia delle  Scienze  ».  Adunanza  del  5  agosto  1871  ). 

Questa  Memoria  fa  seguito  in  certo  modo  alla  precedente^ 
e  presentando  il  fenomeno  sott'  altro  punto  di  vista,  facilita 
0  tende  a  facilitarne  la  teoria. 

«  Da  antichi  tempi  per  le  meduse  ed  in  genere  per  quelli 
animali  che  lasciano  sui  corpi  da  cui  vengono  toccati  un  muco 
lucente,  si  attribuiva  al  muco  puro  e  semplice  il  potere  lumi- 
!  noso,  e  così  faceva  anche  lo  Spallanzani.  Se  però  ci  facciamo 
ad  esaminare  qual  cosa  si  contenga  mai  in  tale  umore  delle 
pelagie,  impiegando  suf&cienti  ingrandimenti,  si  vedranno  in 
esso  due  maniere  di  corpi  solidi,  i  soliti  organi  orticanti  cioè, 
e  numerosissime  cellule  epiteliali.  Queste  cellule  sono  fatte 
come  quelle  deirepitelio  pavimentoso  e  di  più  contengono,, 
oltre  il  nucleo,  ammassi  di  granulazioni  fine ,  molto  rifran- 
genti, gialle,  a  gradazioni  dal  paglino  all'aranciato ,  a  cui  si 
aggiungono  anche  granuli  di  pigmento  rosso.  Alquante  cel- 
lule sono  da  queste  granulazioni  imbottite  e  rigonfie,  cosi  che 
il  nucleo  si  nasconda  e  presentino  l'aspetto  di  quelle  cellule 
il  cui  contenuto  sia  degenerato  in  adipe.  In  vero  tali  granu- 
lazioni per  le  reazioni  e  per  l'aspetto,  più  che  ad  altro  si  as- 
somigliano al  grasso. 

«  Io  sono  certo  che  la  emissione  della  luce  nelle  pelagie 
si  fa  da  questo  epitelio,  il  che  si  può  già  presumere  per  ciò, 
che  le  faville  del  muco  sembrano  proprio  corrispondere  a 
queste  cellule  staccate  dall'  animale. 

€  Considerato  pertanto  l'epitelio  come  sede  del  potere  la- 
minoso, io  non  dubito  punto  che  la  luce  che  si  vede  emanare  ^ 
dai  canali  interni  e  dai  dintorni  degli  organi  genitali,   pro- 
venga del  pari  dallo  interno  epitelio  che  li  riveste. 

« Si  avrebbe  dunque  l'epitelio  come  sede  della  luce 

0  per  dir  meglio  quella  sostanza  simile  al  grasso  che  si  con- 
tiene nelle  sue  cellule. 
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<  Se  è  vero,  come  parmi  di  aver  dimostrato,  intorno  alla 
luce  emanata  dal  grasso,  che  questo  possa  essere  Y  elemento 
che  lentamente  ossidandosi  dia  luogo  talora  al  fenomeno  la^- 
minoso,  parmi  che  tale  possa  essere  del  pari  la  essenza  del 
fenomeno  della  fosforescenza  nelle  meduse  a  luce  superficiale 
e  diffusa. 

<  Si  voglia  0  non  si  voglia  ammettere  la  spiegazione  che 
io  propongo  intorno  alla  fosforescenza  delle  meduse  da  me 
studiate,  certo  è  che  non  si  vorrà  in  ogni  caso  porre  in  dubbio 
che  la  sede  del  fenomeno  luminoso  sia  V  epitelio.  Se  dunque 
agendo  con  uno  stimolo,  applicato  esclusivamente  ad  un  punto 
della  superficie  del  corpo  di  una  pelagia,  si  vede  la  luce  dif- 
fondersi per  ondate  a  tutto  quanto  Y  epitelio  dell'  animale,  ò 
pur  d'uopo  ammettere  che  tale  epitelio  sia  soggetto  all'azione 
di  questo  stimolo,  la  qual  cosa  non  coincide  colle  idee  che  si 
hanno  intorno  ai  comuni  epitelii  facilmente  decidui  e  tenuti 
in  conto  di  semplici  rivestimenti. 

<c  Dopo  questa  mia  nota  non  &rà  meraviglia  se  in  altra 
occasione  io  fossi  per  dimostrare  come  vi  abbiano  animali  in 
cui,  ripiegandosi  l'epitelio  nel  profondo  dei  tegumenti,  venga 
a  costituire  speciali  glandolo  a  prodotto  fosforescente  >. 

Fr.  Ooltz,  prof,  a  Halla.  —  Intorno  alV assorbimento  e  al 
trasporto  dei  veleni  nei  casi  d*interrotta  circolazione 
sanguigna.  (Comunicazione  preventiva). 

«  In  occasione  di  studii  sulla  influenza  del  sistema  ner- 
voso (  pubblicati  nel  settembre  e  novembre  1871  )  sull'  as- 
sorbimento di  vari  materiali ,  io  ho  fatto  le  seguenti  espe- 
rienze ». 

€  1)  Ho  ìnjettato  in  una  rana,  a  cui  avevo  precedentemente 
legato  il  cuore  alla  base,  alcune  goccio  di  una  satura  soluzione 
acquosa  di  nitrato  di  stricnina,  per  la  sbocca  nel  ventricolo. 
Dopo  un  quarto  d' ora  circa  comparvero  i  primi  sintomi  di 
generale  avvelenamento  dell'animale,  sintomi  che  poco  a  poco 
degenerarono  in  tetano  completo  ». 

<  2)  Così  io  vidi,  legato  il  cuore ,  a  comparire  il  tetano 
in  una  rana,  a  cui  avevo  injettato  in  un  polpaccio  della  strio- 
nina,  mediante  uno  schizzetto  di  Frayaz  ». 
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€  La  segaente  esperienza  dimosti:a  che  in  questi  casi ,  di 
eoi  si  ha  la  conferma  in  una  serie  di  altre  ricerche,  la  stric- 
nina era  trasportata  dal  luogo  primo  dell'  introduzione  fino  al 
midollo  spinale  dell'  animale  ». 

€  3)  »Ad  una  rana  col  cuore  legato  inferiormente ,  a  cui 
aveva  avvelenato  il  polpaccio,  tagliai,  allorché  il  tetano  fu 
sviluppato  completamente,  la  colonna  vertebrale ,  e  sminuz- 
zatala in  pezzetti  con  una  forbice,  ne  feci  ingojare  un  pez- 
zetto ad  una  piccola  rana  sana.  Dopo  otto  ore  si  manifesta* 
rono  in  questa  dei  sintomi  sensibili  d' avvelenamento  da 
stricnina  ». 

€  n  trasporto  del  veleno  dal  polpaccio  fino  al  midollo  spi- 
nale, è  indipendente  dalla  attività  del  muscolo  a  fibre  striate 
trasversalmente  della  gamba  avvelenata,  come  insegna  il  se- 
guente esperimento  ». 

<  4)  Io  tagliai  ad  una  rana,  senza  possibilmente  far  sangue, 
da  un  lato  le  radici  del  nervo  ischiatico  nel  bacino ,  quindi 
legai  tosto  il  cuore  alla  base,  ed  avvelenai  il  polpaccio  della 
gamba  paralizzata.  I  crampi  della  stricnina  comparvero  egual- 
mente >. 

<  n  veicolo  del  veleno  è  il  sangue,  come  dimostra  il  se- 
guente esperimento  ». 

€  5)  Dalla  vena  cava  inferiore,  gonfiata ,  di  una  rana  col 
cuore  legato  alla  base,  che  era  soggiaciuta  al  tetano  dietro 
avvelenamento  di  un  polpaccio,  io  cavai  alcune  goccio  di  sangue, 
e  le  feci  prendere  ad  una  piccola  rana  sana.  Dopo  dodici  ore 
cadde  anche  questa  coi  crampi  della  stricnina  >. 

€  Avvelenando  il  polpaccio  ed  arrestando  la  circolazione, 
il  veleno  non  è  trasportato  solamente  nel  tronco  della  rana, 
ma  arriva  anche  nelle  parti  più  lontane  della  gamba  non  av- 
velenata, come  fa  vedere  il  seguente  esperimento  >. 

€  6)  Avvelenata  in  un  polpaccio  una  rana,  col  cuore  infe- 
riormente legato,  le  tagliai,  allorché  il  tetano  fu  completa* 
mente  sviluppato,  i  muscoli  del  polpaccio  della  gamba  sana, 
e  ne  feci  ingojare  ad  una  rana  sana.  Foche  ore  dopo  ebbero 
luogo  in  questa  le  convulsioni  della  stricnina  ». 

<  Avvelenando  collo  stesso  processo  un  cadavere,  il  veleno 
non  viene  trasportato  ». 
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<  7)  Io  legai  il  cnore  ad  una  rana,  e  le  distrassi  quindi, 
mediante  una  sonda,  il  cervello  e  il  midollo  spinale.  Dopo  7 
ore  avvelenai  un  polpaccio  del  cadavere,  e  poi  aspettai  un'ora. 
Dopo  di  che  avendo  fatto  ingoiare  ad  una  rana  sana  carni 
tolte  all'altra  gamba  intatta  del  cadavere,  quella  rana  sana  si 
mantenne  tale  ». 

€  Da  questi  esperimenti  risulta  che,  sendo  completamente 
interrotta  la  circolazione,  un  veleno  può  essere  trasportato  da 
un  punto  fino  alle  parti  più  lontane  del  corpo  vivente.  Sulle 
forze  impellenti  che  rendono  possibile  un  tale  trasporto,  mi 
riserbo  a  dichiarare  le  mie  opinioni,  tosto  che  io  abbia  occa- 
sione di  esaminare  e  confermare  con  altra  serie  di  esperienze 
le  mie  supposizioni  ». 

RoTida.  —  Bivisfa  critica  intorno  alVorigine  del  primo 
tono  del  cuore  e  dei  rumori  cardio-vascolari.  (Estratto 
.  dal  giornale  la  «  Rivista  Medica  » ,  luglio  1871.  Op.  di 
15  pagine  ). 

Non  è  credibile,  ed  è  pur  vero,  che  l'argomento  dei  feno- 
meni della  circolazione  cardiaca,  considerata  sotto  il  puro 
aspetto  fisico-meccanico,  debba  ancora  essere  circondato  di 
tanta  oscurità,,  e  suscettivo  ancora  di  tante  e  si  diverse  ipo- 
tesi, dopoché  dalla  saa  scoperta  in  poi  fu  lo  scopo  di  ardenti 
ricerche,  portate  ora  (si  dovrebbe  supporlo)  al  massimo  della 
esattezza  col  perfezionamento  recato  negli  strumenti  e  nei 
mezzi  d**  osservazione  !  Eppure  la  cosa  va  altrimenti,  e  basta 
leggere  questa  bella  Memoria  del  dott.  Kovida  per  convin- 
cersene ;  e  sì  che  egli  non  si  è  applicato  che  a  pochi,  fra  i 
molti  fenomeni  che  l'argomento  abbraccia. 

QuaF  è  la  causa  del  primo  tono  del  cuore?  Ecco  il  quesito, 
a  sciogliere  il  quale  varie  opinioni  scesero  in  campo,  combat- 
tendosi a  vicenda  e  a  vicenda  modificando  i  loro  primitivi 
asserti,  prove  aggiungendo  a  prove,  e  fatti  a  fatti ,  e  come 
spesso  accade  nelle  dispute  scientifiche,  recando  nella  mente 
de*  giudici  imparziali  ed  estranei  al  conflitto^  quella  confusione 
di  idee  che  reca  l' arruffato  conversare  di  molti  contendenti, 
nella  mente  di  un  muto  e .  tranquillo  testimonio.  Fa  opera 
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meritoria  chi  si  accinge  all'impresa  di  dipanare  il  materiale 
di  una  lunga  e  importante  discussione  scientifica,  classificarne 
gli  elementi,  riassumerne  le  conclusioni  diverse ,  trovare  il 
bandolo  principale  che  condusse  dall'  una  nell'altra  idea ,  e 
mettere  in  rilievo  la  parte' vitale  degli  argomenti. 

Ciò  fece  il  nostro  Autore,  passando  in  rivista  i  sostenitori 
delle  tre  principali  ipotesi  prodottesi  per  ispiegare  l' orìgine 
del  primo  tono  del  cuore.  Esse  sono  l.^*  quella  che  ammette 
essere  l'urto  del  sangue  contro  le  valvole  auricolo-ventricolari» 
e  quindi  la  chiusura  degli  ostii  corrispondenti  ;  2.^  quella  che 
attribuisce  il  primo  tono  ventricolare  alla  contrazione  dei 
muscoli  dei  ventricoli  ;  e  ne  fa  quindi  un  tono  muscolare  ; 
3.<*  quella  che  lo  afferma  prodotto  dalla  tensione  delle  valvole 
atrio-ventricolari.  Eiportando  le  ragioni  di  ciascuno,  non  manca 
di  citare  le  belle  esperienze  di  Bayer,  il  quale  isolò  i  feno- 
meni delle  valvole  atrio-ventricolari  da  quelli  del  muscolo 
cardiaco,  mettendo  in  comunicazione  la  cavità  di  un  ventrìcolo 
con  un  apparecchio  capace  di  farvi  penetrare  dell'  acqua  entro 
una  campana,  attraverso  alla  quale  ascoltava  il  cuore  per 
mezzo  dello  stetoscopio  Kònig.  All'aprire  di  un  robinetto  l'urto 
dell'  acqua  faceva  chiudere  le  valvole ,  ptoducendo  un  tono 
abbastanza  alto,  uniforme,  quantunque  aUa  fine  un  pò  meno 
delimitato  che  in  principio,  ma  ad  onta  di  pressioni  fortis- 
sime sempre  debole,  assai  breve  e  un  pò  diffuso.  Un  tal  suonò 
si  ripeteva  fino  a  4  o  5  volte,  al  chiudere  e  riaprire  del  ro- 
binetto senza  vuotare  il  ventricolo,  ma  poi  la  tensione  della 
valvola  non  potendo  più  aumentare,  la  nuova  apertura  del  ro- 
binetto non  produceva  più  tono. 

Esposto  lo  stato  della  questione  o  meglio  delle  questioni, 
ecco  come  il  dott.  Bovida  espone  il  proprio  convincimento  : 

<  Biassumendo  tutte  queste  osservazioni  resta  a  conchiu- 
dersi,  che  se  Bayer  va  troppo  oltre  nel  voler  ritenere  il  primo 
tono  del  cuore,  dovuto  nella  massima  parte  al  tono  muscolare» 
ò  ancor  più  difettosa  l' opinione  di  P.  Niemeyer,  che  il  tono 
muscolare  sia  un  fatto  accidentale,  poiché  le  esperienze  di 
Helmholtz,  di  Ludwig  e  Dogiel,  e  di  Bayer  danno  prova  evi- 
dente dell'  importanza  del  tono  muscolare.  Il  tono  sistolico 
ventricolare  deve  dunque  essere  considerato  come  il  prodotto 
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di  due  toni  contemporanei,  il  valvolare  (delle  valvole  e  dei  . 
loro  tendini)  e  il  muscolare  ». 

Biguardo  alla  spiegazione  dei  rumori  cardiaci  e  vascolari 
troviamo  a  fronte  due  opinioni  :  la  prima  fa  dipendere  que'  ru- 
mori dallo  sfregamento  del  sangue  contro  le  irregolarità  delle 
pareti  dei  vasi  e  della  superficie  delle  valvole,  le  quali  perciò 
entrano  in  vibrazione  ;  la  seconda  dà  importanza  al  passaggio 
del  sangue  per  un'  apertura  ristretta,  per  entrare  in  un  canale 
più  ampio ,  quantunque  Weber  e  Thamm  avessero  ricono* 
scinto  che  rumori  ponno  nascere  anche  in  canali  a  diametro 
uniforme,  quando  la  velocità  della  corrente  supera  un  certo 
grado.  ' 

L'Autore  a  tale  proposito  riferisce  le  ingegnose  esperienze 
di  Nolet,  e  ne  conchiude  che  <  questi  fatti  dimostrano  ancor 
più  ad  evidenza  la  falsità  della  teoria  dello  sfregamento, 
perchè,  secondo  questa ,  il  rumore  dovrebbe  udirsi  più  forte 
nel  tubo  stretto,  dove  aumenta  l'attrito  ;  il  che  non  succede. 
Gli  stessi  esperimenti  dimostrano  insieme  che  il  suono'  non 
l)uò  essere  dato  direttamente  dalla  vena  contratta  di  Savart, 
la  quale  non  si  forma  che  dopo  il  restringimento ,  e  manca 
totalmente  nei  canali  a  lume  uniforme  ».  . 

Nolet  ritiene  più  probabile  Topinione  di  Heynsius,  che  il 
getto  uscente  dallo  stringimento  susciti  nel  liquido  limi- 
tante delle  vibrazioni,  che  vengono  rinforzate  dalle  pareti  del 
vaso. 

L'Autore  cosi  espone  la  propria  opinione  intorno  a  sì  dif- 
ficile controversia. 

<  Ad  ogni  modo  resta  stabilmente  ammesso  che  questi 
rumori  dipendano  in  essenza  dai  movimenti  speciali  delle  par- 
ticelle liquide  (oscillazioni  regolari  della  vena  contratta,  Savart, 
Niemeyer,  —  movimenti  irregolari  della  colonna  limitante, 
Nolet),  cagionati  da  uno  stringimento  del  canale  in  cui  scor^ 
reno,  invece  di  essere  il  prodotto  delle  valvole  o  delle  pareti 
vasali  ;  quantunque,  secondo  Nolet,  rimanga  ancora  a  spie- 
garsi fisicamente  come  da  quei  movimenti  possono  nascere 
vibrazioni  sonore  ». 
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liewin  Wolfl  —  Bicerche  storico-critiche  sulV  unione  fi-- 
siologica  delV  acido  prussico.  Dissertazione  inaugurale. 
Berlino  20  aprile  1871,  presso  il  tipografo  Lange,  pag.  32. 

L' Autore  ricorda  cte  :!.**!'  acido  prussico  dispiega  tanto 
più  presto  la  sua  azione  venefica  qoando  ò  portato  a  contatto 
del  polmone  ; 

2.^  gli  animali  a  sangue  freddo  ne  sono  colpiti  in  grado 
minore  di  quello  che  gli  animali  a  sangue  caldo; 

8.^  fra  gli  animali  a  sangue  caldo  gli  uccelli  soccombono 
più  presto  air  acido  cianidrico  ; 

4.^  finalmente,  siccome  il  bisogno  di  ossigeno  aumenta 
nella  scala  ascendente  dai  pesci  agli  uccelli;  così  tutto  d 
porta  a  credere  che  V  acido  prussico  uccida  in  causa  di  un 
impedimento  nella  respirazione  per  sottrazione  di  ossigeno. 

Infatti  la  morte  procurata  con  acido  prussico  non  e  altro 
che  una  morte  per  asfissia  ;  in  ciò  s'  accordano  tutti  gli  spe- 
rimentatori. 

Tali  ricordi  sono  ben  presto  sussidiati  da  opportuni  espe- 
rimenti ,  e  r  Autore  si  crede  quindi  autorizzato  a  concludere 
quanto  segue  : 

Noi  dobbiamo  ritenere  che  V  acido  prussico  introdotto  nel 
sangue  ne  sottrae  Y  ossigeno ,  perciò  determina  da  principio 
una  eccitazione  dal  laringeo  superiore  del  par  vago ,  eccita- 
zione che  si  propaga  alla  midolla  allungata ,  donde  consegue 
un  aumento  nell'  azione  nei  nervi  cardiaci,  e  quindi  il  sintomo 
della  frequenza  del  polso  ;  e  contemporaneamente  entrano  in 
azione  i  muscoli  espiratorii ,  per  la  qual  cosa  ha  luogo  V  e- 
missione  delle  orine  e  delle  feci  ;  e  finalmente  la  deficienza 
di  ossigeno  diventa  sì  grande  che  la  midolla  allungata  ne  ri- 
sente e  che  quindi  vengono  a  cessare  la  respirazione  e  V  at- 
tività cardiaca.  Sta  in  appoggio  : 

1  )  Il  fatto ,  che  Y  acido  prussico  uccide  tanto  più  presto 
se  è  respirato; 

2  )  La  circostanza ,  che  tra  gli  animali  a  sangue  caldo 
muojono  più  presto  gli  uccelli,  i  quali  notoriamente  hanno  un 
maggior  bisogno  di  ossigeno  ; 

3  )  La  prolungata  inspirazione  e  le  convulsioni  che  più 
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tardi  sopravrengono ,  le  quali  pur  non  ristanno,  qaando  il 
cervello  venne  prima  levato  ; 

4  )  La  mancanza  di  dette  convulsioni  nelle  rane ,  le  quali 
vengono  a  morte  non  gik  per  cessata  respirazione,  ma  per  pa- 
ralisi d^l  cuore  ; 

5)  n  lento  sopravvenire  della  morte  pel  taglio  del  vago, 
morte  che  in  quel  caso  ò  da  riferirsi  a  paralisi  delle  termina- 
zioni del  vago  nel  cuore  ; 

6  )  L*  indugiate  della  morte ,  quando  V  animale  si  trova 
in  apnee,  cioè  quando  Y  animale  ha  una  provvista  di  ossigeno 
a  sua  disposizione  (  vedi  W.  Preyer ,  I  parte ,  pag.  67  ).  In 
tal  caso  la  morte  sopravviene  solo  per  la  paralisi  dei  nervi 
cardiaci  del  vago  ;  al  che  sono  necessarie  dosi  maggiori  di  quelle 
richieste  per  paralizzare  i  polmoni.  Qui  appena  4  goccio  della 
soluzione  al  2  per  100  di  acido  prussico,  là  più  che  0,25; 

7  )  La  mancanza  di  ossigeno  nel  sangue,  quando  V  animale 
abbia  preso  solamente  piccole  quantità  di  acido  prussico,  ap- 
pena suflScienti  a  produrre  la  morte  ; 

8)  Il  fatto  che  1*  acido  prussico,  dato  internamente,  opera 
paralizzando  le  terminazioni  periferiche  dei  nervi  sensitivi  ; 

9)  La  circostanza  del  riescire  noi  a  richiamare  alla  vita 
gli  avvelenati  mediante  la  respirazione  artificiale,  finche  è  pa- 
ralizzato il  solo  apparecchio  della  respirazione. 
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l.°L  ai 


applicazione  degli  apparecchi  inamovibili  da  vari 
anni  andò  acquistando  terreno  ;  che  mentre  per  lo  addietro 
era  riservata  alle  fratture  semplici  degli  arti ,  ora  è  estesa 
alle  complicate,  alle  resezioni ,  alle  malattie  articolari ,  ecc.  ^ 
ed  ove  sia  necessario  di  mantenere  in  assoluto  continuato  ri- 
poso un  membro,  od  una  sua  parte  :  né  solo  la  pratica  civile 
ne  fece  prò  ;  ma  la  militare  altresì  approfittandone  special- 
mente sui  campi  di  battaglia,  onde  agevolare  il  trasporto  dei 
fratturati.  — -  Non  e'  è  dubbio  che  gli  apparecchi  inamovibili 
sono  di  un'  utilità  incontestabile  in  chirurgia  ;  ma  per  averne 
taluni  abusato^  volendoli  indicati  in  ogni  sorta  di  grave  le- 
sione ;  e  per  non  aversi  saputo  da  altri  farne  applicazione  de- 
bitamente, per  cui  invece  di  vantaggio  ne  trassero  detrimenta 
gli  infermi  ;  ne  venne,  che  alcuni  chirurghi  li  accusarono  sif- 
fottamente  da  sbandirli  dalla  lor  pratica ,  ed  altri  temendo 
guai  se  ne  servono  solo  di  rado  e  in  casi  semplici.  —  Onde 
risolvere  le  controversie  fra  i  fanatici ,  direi ,  per  questi  ap- 
parecchi, gli  avversari  ed  i  timidi ,  opportunamente  il  dottor 
Angelo  MTmich  pubblicò  questo  suo  studio  ;  col  quale ,  de- 
scritti prima  gli  apparecchi^  trattando  delle  malattie  in  cui 
sono  adoperati,  e  notando  quindi  i  loro  inconvenienti,  il  modo 
di  attenuarli  o  prevenirli ,  offre  una  sicura  guida  al  pratico 
conscienzìoso. 

Un  apparecchio  cementato  può  esser  Mto  con'  gesso,  con 
silicato  di  potassa,  con  amido,  con  desterina,  e  con  parafìna. 
Non  tutte  queste  sostanze  si  consolidano  in  egual  tempo ,  e 
per  ciascuna  e'  è  un  modo  di  applicazione,  il  quale  abbisogna 
di  esattézza  e  di  molte  cautele,  onde  riesca  V  apparecchio  se- 
condo  lo  scopo  che  si  prefisse  il  chirurgo.  L'Autore  in  questa 
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prima  parte  del  suo  lavoro,  sebben  conciso,  non  dimentica  av- 
vertenza alcuna  perchè  V  opera  riesca  finita  con  precisione , 
insegnando  anche  come  corregger  si  debbano  alcune  inesattezze 
opcorse,  e  prevenire  accidenti  complicanti.  Nelle  fratture  oh- 
blique  del  femore,  in  cui  abbisogna  di  un'  estensione  perma- 
nente, finche  r  apparecchio  cementato  sia  indurito ,  fa  cono- 
scere con  quai  mezzi  possa  ottenersi ,  descrivendo  apparecchi 
particolari,  come  quello  di  Yolkmann ,  ohe  è  anche  dì  tenue 
costo,  e  quello  di  Schneider-Meunel  per  le  fratture  consolidan- 
tisi  con  accavallamento,  i  quali  sono  rappresentati  in  tavole 
assieme  agli  inamovibili  sospesi  col  sistema  americano. 

Nelle  malattie  articolari  dalle  più  miti  alle  più  gravi  Tim- 
mobilità  fu  sempre  raccomandata,  ma  non  mai  con  tanta  in- 
sistenza come  da  Bonnet  di  Lione  in  poi  ;  anzi  ritiensi  ora 
il  mezzo  necessario  ed  anche  unico  in  tanti  casi  per  ottenere 
la  guarigione.  E  questa  meglio  non  si  può  conseguire  che 
mercè  dell'  applicazione  di  un  apparecchio  cementato.  Egli  è 
quindi  che  vien  indicato  nelle  distorsioni ,  nelle  contusioni 
articolari,  nelle  ferite  penetranti  o  nò  in  cavità,  come  pure 
nelle  infiammazioni  croniche.  In  queste  ultime  se  ne  trae 
profitto  anche  per  mantenere  le  ossa  ne'  giusti  rapporti  dopo 
che  il  chirurgo  corresse  le  loro  deviazioni,  gli  slogamenti,  e 
vìnse  flessioni  e  contratture.  L'Autore  poi  parlando  della  co- 
scialgia  fa  conoscere  in  quali  casi  e  per  quali  ragioni  sia  da 
anteporre  all'  apparecchio  cementato  Y  estensione  permanente, 
confermandolo  con  casi  proprii. 

Un'  articolazione  che  di  frequente  ammala  rispetto  alle 
altre,  e  non  di  rado  gravemente,  è  quella  del  ginocchio.  L'Au- 
tore conoscendo  la  dìflScoltàdi  riescire  a  guarigione,  special- 
mente del  tumor  bianco,  fa  un  quadro  esatto  delle  patologiche 
alterazioni  ne'  vari  stadii  del  gonàrtrocace ,  proponendo  qual 
mézzo  curativo  meglio  convenga  in  ciascuno  ;  e  come  racco- 
manda gli  apparecchi  cementati  al  cominciare  del  male  ed 
anche  in  prosieguo,  non  tralascia  di  far  notare  in  quali  cir- 
costanze meglio  valga  astenersene  e  sostituirvi  altri  mezzi  o 
doversi  passare  alla  resezione  od  amputazione  dell'  arto. 

Le  anchilosi  angolari  del  ginocchio  non  sempre  son  man- 
tenute dalla  stessa  condizione  patologica,  per  ciò  diversa  dee 
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esser  la  cura.  L'Autore  ne  dà  un  cenno,  sìa  di  quelle  da  sola 
contrazione  muscolare,  come  di  quelle  da  cicatrici ,  che  sono 
le  meno  difficili  a  vincersi,  e  fa  conoscere  quanta  utilità  posson 
apportare  gli  apparecchi  inamovibili  per  mantenere  V  arto 
disteso ,  fatta  la  riduzione ,  la  quale  però  sempre  non  deési 
fare  completamente,  ma  a  gradi  secondo  speciali  circostanze. 
—  L'  anchilosi  dipendente  da  malattie  articolari ,  quando  è 
angolare ,  preferisco  V  Autore  di  farne  la  riduzione  (  qualora 
sia  indicata)  mercè  della  estensione  forzata  senza  tenotomia, 
sia  si  voglia  ottenere  in  un  sol  tempo,  sia  gradatamente  me- 
diante macchine. 

Come  fece  per  le  articolazioni  dell'  anca  e  del  ginocchio , 
descrive  le  patologiche  alterazioni  del  piede,  sia  delle  ossa  che 
si  articolano  colla  gamba,  come  degli  articoli  delle  ossa  pro- 
prie ;  e  fa  notare  come  Y  esperienza  dimostri,  come  la  guari- 
gione avvenga  più  di  spesso  nei  fanciulli  di  quello  che  negli 
adulti ,  e  come  possano  gli  apparecchi  inamovibili  vìncer  da 
soli  il  male  da  princìpio,  e  come  in  seguito  possan  giovare  a 
togliere,  o  a  rendere  minori  le  diflfbrmità. 

Gravissima  malattia  e  di  rara  e  difficile  guarigione  è  la 
carie  vertebrale  :  anche  in  questa  Y  immobilità  venne  racco- 
mandata, e  trovata  in  molti  casi  efficace,  quando  cioè  i  guasti 
prodotti  dal  male  non  sono  troppo  avanzati.  Ma  come  otte- 
nerla ?  Furon  inventati  busti,  apparecchi  meccanici  con  cin- 
ghie ed  aste  metalliche  ;  ma  no  n  corrisposero.  Una  corazza 
di  cemento ,  meglio  si  può  applicare  ,  e  Y  Autore  indica  in 
qual  modo  ;  quantunque  egli  preferisca  adagiare  il  malato  nel 
letto  di  Eiilenburg.  Nota  anche  come  Volkmann  racconti  di 
aver  trovato  efficace  anche  in  questo  morbo  1'  estensione  per- 
manente col  suo  apparecchio  a  pesi  ;  il  quale  gli  ammalati 
sopportano  senza  lagnanze  e  fa  cessare  ben  presto  i  dolori. 

Dopo  che  gli  apparecchi  inamovibili  entraron  nella  pratica 
della  chirurgia,  la  tenotomia  pei  piedi  torti  più  raramente  è 
adoperata,  giacche  in  molti  casi  quelli  ponno  bastare  da  soli 
al  raddrizzamento.  Perchè  poi  si  rendano  efficaci ,  sia  nsati 
soli,  sia  di  ajuto  alla  recisione  dei  tendini  e  delle  aponeurod^ 
r  Autore  fa  un  quadro  di  tutte  le  morbose  alterazioni^  che 
variamente  deformano  il  piede ,  annotando  ove  essi  oonv< 
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gano ,  0  meglio  sarebbero  da  applicarsi  macchine ,  od  altro 
mezzo  meccanico. 

Fatta  la  resezione  dei  capi  di  un  articolo ,  ò  necessario 
mantenere  le  ossa  ne'  giasti  rapporti  e  per  lungo  tempo  ;  a 
ciò  nulla  riesce  meglio  di  un  apparecchio  cementato,  fenestrato 
in  corrispondenza  della  ferita.  L' Autore  passa  a  rassegna 
tutte  le  articolazioni  ohe  vennero  risecate ,  e  descrive  qual 
apparecchio  meglio  convenga  a  ciascuna.  —  Parimenti  nelle 
pseudo-artrosi  per  mantenere  Timmobilità  dei  frammenti  niente 
di  meglio  di  questi  apparecchi,  i  quali  da  soli  bastano  quando 
il  male  è  recente  ;  efficacissimi  e  necessarii  son  pure  dopo 
che  con  mezzi  cruenti  si  agì  sui  capi  ossei,  onde  si  formi 
il  callo. 

Egli  è  in  questi  ultimi  anni  che  gli  apparecchi  inamovibili 
trovarono  caldi  fautori  nella  chirurgia  militare  e  particolar- 
mente nei  campi  di  battaglia ,  perchè  rendono  più  agevole  e 
meno  doloroso  il  trasporto  de'  fratturati.  Il  dott.  Minich,  ve- 
duti i  favorevoli  risultati  che  se  ne  ebbero  rielle  ultime  guerre, 
specialmente  dai  chirurghi  tedeschi ,  in  questo  suo  scritto  fa 
risaltare  quanto  possan  giovare  e  in  quali  casi  nelle  ambu- 
lanze, sia  di  prima,  che  di  seconda  linea,  nelle  medicazioni  di 
varie  lesioni,  e  come  render  possano  agevole  il  far  transitare 
i  pazienti  da  un  luogo  air  altro,  sebbene  i  mezzi  di  trasporto 
non  sieno  i  più  comodi  e  i  più  adatti,  e  le  strade  di  difficile 
passaggio  ;  al  che  non  riescivasi  che  con  grandi  sofferenze 
de'  pazienti  ne'  tempi  addietro  e  con  carri  appropriati,  di  cui 
pur  troppo  di  sovente  si  mancava.  Il  difficile  sta  nel  saper 
bene  applicare  1'  apparecchio,  e  sceglier  quello  che  meglio  con- 
venga al  caso  ;  ma  anche  in  ciò  si  riesce ,  mercè  di  buona 
istruzione  e  di  ripetuti  pratici  esercizi  de'  chirurghi  militari. 
Di  grande  utilità  tornano  anche  al  militare  negli  ospedali,  in 
cui  i  feriti  han  ferma  stanza ,  perchè  per  essi  ormai  è  pro- 
vato che,  si  ottiene  minor  mortalità  e  per  fratture  e  per  fe- 
rite delle  grandi  articolazioni ,  specialmente  di  quella  del  gi- 
nocchio. 

Dopo  aver  parlato  della  maggior  parte  delle  malattie  nelle 
^uali  sono  indicati  gli  apparecchi  permanenti,  1'  Autore  tratta 

loro  valore  terapeutico  e  dei  loro  inconvenienti ,  notando 
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i  mezzi  acconci  per  prevenirli  ;  e  con  ciò  dà  fine  a  quest'  eo* 
celiente  studio,  che  raccomandiamo  specialmente  ai  giovani 
chirurghi,  dal  quale  spicca  luminosamente,  che  gli  apparecchi 
permanenti  sono  da  considerarsi  un  vero  progresso  per  la  chi- 
rurgìa,  qualora  sieno  adoperati  convenientemente. 

2.^11  dott.  Neroni  ò  partigiano  degli  apparecchi  inamovi- 
bili nella  cura  delle  fratture ,  e  trova  un  argomento  validis- 
simo per  esserne  fautore,  fra  gli  altri,  nella  teoria  dell'  infiam- 
mazione di  Virchow.  Con  questi  apparecchi  tenendo  ferme,. 
compresse  le  partii  si  evita  ogni  irritamento,  limitato  rimane 
il  processo  infiammatorio,  e  le  effusioni  e  ì  trasudamenti  non 
trovan  spazio,  e  presto  succede  il  loro  smaltimento,  senza  ri- 
correre a  sottrazioni  sanguigne,  che  T  Autore  crede  non  utili, 
ma  dannose.  —  Egli  passa  succintamente  in  rassegna  tutte- 
le  sostanze  che  furon  adoperate  per  la  formazione  dei  cementi, 
ed  indica  il  modo  di  farne  Y  applicazione  tanto  nelle  fratture 
e  lussazioni  semplici,  come  nelle  complicate.  Riferisce  vari 
casi  di  sua  pratica  co'  risultati  i  piìi  lusinghieri.  I  vecchi  ap- 
parecchi secondo  lui  debbonsi  metter  da  parte ,  e  servirsene 
solamente  in  casi  eccezionali. 

3.°  Neir  ultima  Rivista  chirurgica  abbiam  fatto  conoscere- 
il  processo  operativo  proprio  del  prof.  Albanese  per  la  rese- 
zione dell' articolazione  tibio-tarsica;  ora  l'Autore  riferisce 
tre  osservazioni  pratiche,  per  provare  la  facilità  del  processo 
operativo ,  e  per  dimostrare  ad  evidenza  la  rapida  e  sicura 
riproduzione  del  tessuto  osseo,  punto  ancora  molto  contrastato 
da  una  gran  parte  dei  pratici.  —  Nel  1.®  caso  su  un  uomo 
di  49  anni  per  artrite  fungosa  dell*  articolazione  tibio-tarsica 
destra  si  operò  la  resezione  sotto  periostea,  e  sotto  capsulare 
dell'  articolazione  stessa  con  completa  asportazione  dell'  astra- 
galo. Dopo  10  mesi  dall'  operazione  si  rilevava  che  1'  accor- 
ciamento era  di  2  soli  centim.  ;  i  seni  fistolosi  eran  chiosi 
completamente.  Si  constatava  la  riproduzione  del  malleolo- 
esterno^  che  sentivasi  al  tatto  sotto  ì  comuni  integumenti  r 
r  articolazione  del  piede  non  era  affatto  anchilosata.  —  Nel 
2.°  caso  dopo  certo  tempo  dall'  operazione  per  malattia  delle 
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ossa  del  piede  si  dovè  far  V  amputazione  col  processo  di  Syme. 
Guarì.  —  Nel  3.^  caso  7  mesi  e  ^22  dopo  1*  operazione  vi  eran 
ancora  due  fistolette.  «  Manifesta  è  la  riproduzione  dei  due 
malleoli  :  V  articolazione  risecata  è  quasi  completamente  ri- 
prodotta :  i  movimenti,  sebbene  non  sieno  intieri ,  pure  sono 
sufBcienti.  L' arto  destro  (  operato  )  è  piti  corto  del  sinistro 
di  2  centim.  appena.  L' infermo  cammina  coU'ujuto  delle  grucce, 
e  può  poggiare  solidamente  il  piede  a  terra,  e  su  di  esso  solo 
sostenere  il  peso  del  corpo.  Esso  restava  ancora  allo  spedale 
per  curarsi  dell'  osteomielite  dell'  astragalo  sinistro  ». 

4.°  Il  prof.  Albanese ,  presi  prima  ad  esame  i  vari  pro- 
cessi per  la  resezione  scapolo-omerale,  dà  la  descrizione  di  un 
suo  proprio  <  col  quale  credo  sia  modificato  utilmente  quello 
praticato  da  Stromeyer  ».  Con  questo  resta  libero  lo  scolo 
del  pus ,  e  il  chirurgo  non  corre  pericolo  di  ferire  il  nervo 
circonflesso. 

«  1.®  Tempo.  —  Situato  il  paziente  in  decubito  laterale , 
un  ajuto  s' impadronisce  del  braccio,  portandolo  in  dentro  ed 
in  basso,  rotando  1'  omero  in  fuori,  ed  allontanando  la  testa, 
per  quanto  è  possibile ,  dalla  cavità  glenoidea.  Si  fa  allora 
partire  un'  incisione  della  lunghezza  di  9  centim.  circa  dalla 
spina  deir  omoplata,  e  propriamente  dall'  angolo,  che  stabilisce 
i  limiti  rispettivi  della  spina  e  dell'  acromion,  fino  alla  grossa 
tuberosità  dell'  omero  leggermente  rivolta  in  dentro  ed  in 
alto,  contornando  possibilmente  il  bordo  inferiore  dell'  acro- 
mion ,  e  tagliando  in  tutta  la  spessezza  le  fibre  del  deltoide 
e  la  capsula  articolare. 

<  2.^  Tempo.  —  Con  due  uncini  si  allargano  i  bordi  della 
ferita  e  col  raschiatojo  si  staccano  successivamente  le  inser- 
zioni della  capsula  e  le  inserzioni  dei  muscoli  sopra ,  e  sotto 
spinoso  e  piccolo  rotondo  dalla  grossa  tuberosità;  indi  si  & 
ruotare  la  testa  dell'  omero  air  infuori  ed  in  alto ,  e  si  fe 
presentare  la  doccia  bicipitale  ,  la  cui  guaina  pub  venire  iù- 
cisa  con  un  coltello  bottonato  affine  di  sprigionare  il  tendine  ; 
si  taglia  0  si  distacca  quindi  l' inserzione  del  sotto  scapolare 
dalla  piccola  tuberosità. 

€  3.^  Tempo.  —  Si  porta  il  braccio  fortemente  in  denteo 
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ed  in  alto ,  e  si  fa  lassare  la  testa  dell'  omero  ,  ajatando  il 
distacco  della  capsula  e  del  periostio  del  lato  intemo  e  po- 
steriore con  il  raschiatojo,  o  col  bistorì  bottonato,  per  quella 
estensione  che  il  caso  richiede  ;  indi  colle  dita  o  con  una  ta- 
naglia osteotoma  si  ferma  la  testa  dell'  omero  ,  la  quale  si 
recide  con  una  sega  ordinaria. 

Quando  si  vuol  praticare  una  resezione  completa ,  si  ynh 
ingrandire  Y  incisione  ,  prolungandola  air  interno  ed  in  alto 
sotto  r  acromion,  come  per  formare  una  T  ». 

Operato  un  barbiere  di  37  anni  ferito  alla  spalla  da  arma 
da  fuoco  con  infissione  del  projettile  nella  testa  dell'  omero  y 
ecco  come  si  presentava  8  mesi  dopo.  —  «  Si  vede  una  ci- 
catrice della  lunghezza  di  10  centim.  alla  regione  posteriore 
della  spalla,  la  quale>  partendo  dall'  angolo  che  limita  la  spina 
dell'  omoplata  all'  acromion ,  va  a  raggiungere  l' omero  con- 
tornando il  bordo  posteriore  ed  inferiore  dell'  acromion.  Que- 
sto è  leggermente  sporgente ,  e  la  spalla  si  presenta  un  p6 
appiattita.  Di  sotto  dell'  acromion  si  sente  un  corpo  duro  ar- 
rotondito,  che  obbedisce  ai  movimenti  di  rotazione,  che  si  im- 
primono al  braccio,  e  che  si  articola  colla  cavità  glenoidea,  e 
colla  volta  dell'  acromion.  Le  contrazioni  del  deltoide  son  ma- 
nifeste, i  movimenti  di  pronazione  e  supinazione  del  braccio 
completi  :  la  punta  dell'  olecrauo  si  allontana  sotto  l' influenza 
della  volontà  12  centim.  circa  dalla  parte  laterale  del  torace. 

«  L' infermo  può  toccarsi  colla  mano  l' orecchio  dello  stessa 
lato,  il  naso,  e  la  spalla  opposta,  e  può  portare  1'  antibraccio 
ai  reni  :  i  movimenti  di  rotazione  dell'  arto  sono  manifesti  : 
quelli  di  elevazione  incompleti:  passivamente  si  possono  fare 
eseguire  al  braccio  movimenti  completi  di  rotazione  e  di  ab- 
duzione, e  r  angolo  formato  dall'  asse  del  corpo  e  dal  braccio, 
nella  elevazione  di  questo ,  misura  67  gradi.  —  Misurando 
comparativamente  i  due  arti,. non  vi  è  differenza  da  alcun 
lato.  L' individuo  può  portare  qualunque  peso  alla  mano,  e  da 
un  mese  ha  ripreso  1'  esercizio  del  suo  mestiere  >. 

5.<>  Il  dott.  Suggi  ci  narra  due  casi  di  resezioni  da  lai 
operate,  1'  una  del  ginocchio,  e  l' altra  dell'  anca.  —  Premessi 
de'  cenni  storici  sulla  resezione  del  ginocchio ,  fa  notare  coma 
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il  suo''caso  sarebbe  il  3.**  in  Italia  di  resezione  completa  delle 
ossa  di  quest*  articolazione.  —  Il  paziente  è  una  ragazza  di 
15  anni,  figlia  di  contadini,  che  avia  un  tumor  bianco  al  gi- 
nocchio destro,  che  dopo  molte  cure,  era  sede  di  piaghe  ,  di 
fistole,  di  carie,  ecc. ,  per  cui  o  all'  amputazione  o  alla  rese- 
zione conveniva  ricorrere  onde  salvarle  la  vita.  Prescelta  que- 
sta ,  esportò  per  9  centim.  di  ossa  in  lunghezza  ;  di  cui  6 
appartenevan  al  femore,  e  3  alla  tibia.  Egli  fece  il  lembo  an- 
teriormente quadrilungo  esportandone  la  parte  inferiore  in- 
sieme alla  rotula  ed  al,  legamento  rotuleo  ;  e  ciò  fece  per 
levare  vaste  superficie  piagate  con  margini  induriti  ed  intro- 
flessi. Con  questa  moiificazione  radicale  al  processo  di  Mo- 
reau ,  Y  unico  lembo  ,  tuttavia  ben  nutrito  ,  si  applicò  assai 
bene  sui  monconi  ossei  da  centrar  sode  aderenze  inferiormente, 
poggiando  quivi  su  quel  della  tibia  di  larga  superficie.  — 
L'Autore  trovò  molta  difficoltà  a  mantenere  in  posto  il  fe- 
more e  ricorse  ora  all'  applicazione  di  stecche  ,  ora  di  fascia- 
ture circolari,  ora  al  compressore  del  Petit,  ed  anche  air  e- 
stensione  continua.  Avvedutosi  in  fine  che  ciò  che  infiuiva 
allo  spostamento  era  l' inclina  zione  del  bacino,  si  dio  a  fissare 
questo,  e  riesci  nel  suo  intento. 

Dopo  9  mesi  lo  stato  dell*  inferma  era  de'  più  soddisfa-*' 
centi  :  pel  considerevole  accorciamento  dell'  arto  si  pensava  a 
riparare  con  stivaletto  fornito  di  grossa  suola  di  sughero.  Mu- 
nita ancora  di  doccia  poplitea  possedeva  nelF  arto  molta  forza, 
da  sostenere  il  peso  del  corpo  col  solo  appoggio  di  un  bastone. 
Avevavi  però  ancora  un  piccol  foro  fistoloso  sul  lato  esterno, 
ove  era  stato  applicato  un  bordonetto  di  filaccia. 

Siccome  V  osso  femore  si  mantenne  leggermente  spostato 
in  avanti  ad  onta  di  tutti  i  mezzi  impiegati  «  in  altra  circo- 
stanza, dice  il  dott.  Kuggì  per  riparare  a  questo  inconveniente 
ho  in  animo  di  segare  le  ossa  obbliqu  amente ,  per  modo  che 
il  femore  tagliato  dall'  alto  al  basso,  e  dall'  avanti  all'  indie- 
tro, resti  sotto  la  tibia ,  che  verrebbe  segata  in  un'  identica 
direzione  ». 

Sopra  un  giovanetto  di  13  anni  il  dott.  Buggi  fece  la  re- 
sezione della  testa  del  femore  e  del  gran  trocantere  di  sini- 
stra per  cura  di  tumor  bianco  al  3.<'  stadio.  Il  caso  era  gra- 
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vissimo,  giacché  i  guasti  delle  ossa^  della  capsula  e  delle  parti 
circostanti  eran  considerevoli  ;  di  più  il  paziente  a?ea  sofferto 
febbri  a  freddo.  Condotta  a  termine  Y  operazione  spedita^ 
mente,  pareva  che  dapprincipio  s'incamminasse  bene,  ma  sue-* 
cessivamente  andavan  le  cose  di  male  in  peggio,  e  la  morto 
successe  in  12.*  giornata  per  pioemia,  come  risultò  dril' au- 
topsia. —  <  Io  ritengo ,  così  Y  Autore  ,  senza  reticenze  che 
r  operazione  fosse  fatta  troppo  tardi.  Da  questo  momento  in 
poi  non  seguirò  Y  opinione  di  coloro  che  vogliono  la  resezione 
neir  anca  nella  coxalgia  quale  estremo  mezzo  di  salute.  —  A 
questo  principio  debbonsi  ripetere  la  maggior  parte  degli  in- 
successi che  anche  oggigiorno  contano  le  statistiche  estere.  — 
In  ogni  individuo  affetto  da  coxalgia  nel  periodo  suppurativo 
procederò  con  sollecitudine  alla  resezione,  specialmente  qua- 
lora veda  che  il  generale  va  deteriorando  ». 

L'  Autore  fece  precedere  anche  a  questo  caso  de*  cenni 
storici  sulla  resezione  dell*  anca,  che  chiude  così.  «  In  Italia 
per  quanto  consta  a  me  non  so  che  ne  sieno  state  praticate 
delle  resezioni  dell'  anca  per  malattie  articolari ,  od  almeno 
non  furono  pubblicate  le  storie  ». 

6.°  Coir  esame  clinico  ed  anatomico  il  dott.  Euggi  si  diede 
a  ricercare  nelle  varie  artropatie  del  ginocchio  quali  fossero 
i  punti  dolorosi ,  e  da  quali  alterazioni  de'  vari  tessìiti  com- 
ponenti r  articolazione  e  sopraposti,  fossero  causati.  Raccolta 
con  diligenza  la  storia  di  vari  casi,  studiato  il  processo  mor- 
boso nelle  varie  sue  fasi,  ed  anatomizzati  i  pezzi  patologici, 
che  a  maggiore  schiarimento  ci  rappresentò  con  belle  figure , 
potè  venire  ad  alcune  conclusioni  che  potranno  illuminare  il 
pratico,  che  si  accinge  a  curare  malattie  croniche  di  quest'ar- 
tioolazione. 

Il  Monteggia  avea  già  notato  che  in  alcune  di  queste  ma- 
lattie il  dolore  occupa  a  preferenza  il  lato  interno  dell'  arti- 
colazione :  Bichet  ammise  che  dipendesse  da  stiramento  del 
legamento  laterale  interno  e  del  rotuleo.  Secondo  l' Autore 
invece  ò  determinato  ora  dallo  stiramento  della  sinovialé,  ora 
dallo  stiramento,  e  dalla  irritazione  dei  nervi  periarticolari  , 
«ora  dall'  ulcerazione  precoce  delle  cartilagini  o  delle  ossa  al- 
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l' interno.  Orai  infine  dall'  infiammazione  e  snccessiva  suppu- 
razione nella  parte  interna  dell'  epifisi  tibiale  9  in  prossimitii 
alla  saperficie  libera  articolare. 

€  Lo  stiramento  della  sinoviale  all'  intemo  è  più  facile  che 
in  o^i  altro  punto  a  cagione  della  maggior  robustezza  che 
offre  la  capsula  fibro-tendi  nea  da  questo  lato^  della  prevalenza 
del  processo  infiammatorio  alla  parte  interna  del  ginocchia, 
«  della  formazione  di  setti  che  circoscrivili  0  maggiormente 
r  infiammazione  da  questo  lato.  Queste  circostanze  contribui- 
scono pure  a  lussare  la  rotula  air  estemo.  ^  Lo  stiramento 
dei  nervi  periarticolarì  interni  è  una  conseguenza  della  mag- 
gior distensione  che  assume  quivi  la  capsula,  e  dello  speciale 
andamento  che  prendono  da  questa  parte  le  diramazioni  del 
safeno.  L'irritazione  poi  degli  indicati  ramoscelli  tiene  alla 
diffusione  del  processo  infiammatorio  negli  strati  periarticolarì, 
od  allo  sviluppo  di  una  qualche  produzione  patologica  nelle 
vicinanze  dell'  articolazione  ,  dove  questi  nervi  si  distribui- 
scono. —  La  precoce  ulcerazione  delle  cartilagini  e  delle  ossa 
air  interno  nel  tumor  bianco,  la  maggiore  intensità  del  pro- 
cesso infiammatorio  delle  ossa  all'  interno,  nell'  artrocace,  <di-i 
pendono  dallo  stretto  contatto,  in  cui  trovansi  le  ossa  femore 
e  tibia  da  questo  Iato  .*  dalla  pressione  che  l' una  esercita  sul- 
r  altra ,  e  dall'  attrito  che  si  determina  fra  le  medesime  nei 
singoli  movimenti. ...  ». 

7.^  Il  prof.  Umana  in  una  lezione  tratta  del  lupo,  offeren- 
dogli occasione  una  malata  della  sua  clinica  affetta  da  vasto 
lupo  occupante  il  naso,  le  labbra,  le  cavità  nasali,  e  le  fauci, 
e  la  regione  omero  scapolare  destra;  malattia  curata  da  lui 
a  lungo  con  mezzi  igienici  e  con  applicazioni  topiche ,  e  che 
guarì  quasi  improvvisamente  alla  sopravvenienza  di  unaresi- 
pola  ;  la  quale  come  fu  scomparsa  restarono  le  sole  cicatrici, 
che  andarono  gradatamente  scolorandosi^  divenendo  poi  meno 
tese  e  piti  morbide. 

La  cura  generale  del  lupo,  secondo  V  Autore,  non  può  ne 
4ee  esser  diretta  che  a^  togliere  le  complicazioni  morbose  che 
verrebbero  a  porre  l' infermo  in  peggiori  condizioni.  Le  indi'- 
«azioni  curative  locali  consistono  nella  distruzione  completa , 
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ed  assidua  dei  tubercoli ,  dei  detritus  Dilanici ,  delle  degene* 
razioni  e  produzioni  morbose  dei  tessuti  nei  quali  ha  sede  la 
malattia.  Fu  la  resipola  che  guarì  il  lupo  ?  Dall'  osservazione 
esposta  €  non  ò  lecito  inserire  che  la  resipola  abbia  guarito 
il  lupo  ;  mentre  parrebbe  più  consono  alla  sana  patologia,  che 
invece  la  resipola  fosse  V  effetto  e  la  conseguenza  diretta  della 
modificazione  salutare  indotta  ed  affrettata  dalle  medicature 
locali,  benché  sembrate  per  lungo  tempo  prive  di  efficacia  ». 
In  altra  lezione  lo  stesso  professore  prende  in  esame  un 
vecchio  malatQ,  che  presentava  una  vasta  piaga  al  piede  ed 
alla  gamba  da  fusione  di  antiche  cicatrici,  lasciate  da  scotta- 
tura, mentre  il  paziente  era  giovanetto.  Dimostrato  che  le 
alterazioni  della  parte  non  eran  della  sola  cute,  ma  interes- 
savano anche  la  muscolatura  per  degenerazione  adiposa,  ed  i 
vasi  per  ateromasia,  conchiuse  doversi  amputare;  e  cosi"  si 
fece  al  3.°  superiore.  Cloroformizzato  il  paziente  prima  di 
operare,  senti  subito  razione,  deir anestetico,  che  durò  per 
24  ore,  con  vomiti  ed  altre  sofferenze,  al  che  si  aggiunse  idta 
febbre.  L'Autore  prende  occasione  da  questo  caso,  per  dire  delle 
cautele  che  devonsi  avere  nell'amministrare,  specialmente  nei 
deboli  e  vecchi,  gli  anestetici  ;  e  come  debbasi  curare  la  febbre 
nervosa,  che  si  manifesta  ben  presto  dopo  le  operazioni. 

S.^  Onde,  nelV  operazione  del  fimosi,  esportare  circonci- 
dendo una  giusta  porzione  di  mucosa  e  di  cute,  il  dott.  Gia- 
comini  propone  un  suo  processo  operativo,  che  consiste,  nel 
fissare  al  disopra  del  ghiande,  con  due  aghi  infissi  in  croce 
orizzontalmente,  la  parte  di  fimosi  da  escidersi,  messe  però' 
prima  in  conveniente  rapporto  le  quantità  di  cute  e  di  mucosa 
che  vuo'  levarsi.  Con  cordoncino  raccolto  quindi  in  piccol  vo- 
lume il  prepuzio  sopra  e  sotto  gli  aghi ,  con  coltellino  si 
esporta  la  parte  che  ò  alFinsù  degli  aghi.  Questi  poi  essende 
forniti  ciascuno  di  doppio  filo  di  color  diverso,  si  levano  la* 
sciando  i  fili  nei  canali  da  loro  percorsi,  co'  quali  poi  anno- 
dati, si  riunisce  la  ferita  in  quattro  punti.  L'Autore  dimostra 
quindi  i  vantaggi  che  ha  questo  suo  processo  sugli  altri  di  cir- 
concisione, quando  convenga  e  quando  no. 
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9.0  Venne  curato  Sai  dottori  Mazzoleni  e  Bota  un  tetano 
sviluppatosi  in  giovane  contadino,  che  avea  riportato  una  lieve 
Hcalfittura  al  dorso  del  1.°  dito  del  piede  destro,  cui  tenne 
dietro  un  piccolo  ascesso  che  una  donna  aprì  con  un  ago.  Al- 
quanti giorni  dopo,  cioè  nella  notte  del  28  luglio,  apparve  il 
trismo,  e  più  tardi  contrazioni  delle  pareti  addominali.  Il 
curante  ritenendo  il  tetano  dipendesse  da  causa  reumatica, 
fece  immergere  il  malato  in  bagno  caldo ,  che  si  ripetè  per 
4  sere.  Il  29  si  comincia  a  dare  il  bromuro  di  potassio  a 
3  grammi  ;  il  30  si  applicano  mignatte  all'  ano  p^r  consiglio 
del  dott.  Kota  :  quindi  numerose  coppette  incise  lungo  il  dorso, 
e  due  abbondanti  injezioni  di  cloridrato  di  morfina  e  chinino 
a  qualche  ora  di  intervallo,  che  conciliarono  la  calma.  Il  bro- 
muro dappoi  fu  dato  a  4,  a  5,  a  6  grammi  per  una  setti- 
mana. Di  più  si  applicaron  vescicanti  prima  alla  coscia  destra, 
poi  air  epigastrio,  e  quadratoni  di  taffetà  curarizzato.  Miglio- 
rato alquanto,  il  6  agosto  si  replicarono  le  injezioni  ipodermiche; 
quindi  oppio  ed  ipecacuana.  Segui  abbondantissimo  sudore, 
che  essendo  eccessivo ,  si  amministrò  chinino ,  ed  oppio  per 
r  insonnia.  Gontinuavasi  poi  con  frizioni  di  estratto  di  bella- 
donna con  olia  di  giusquiamo  sul  dorso.  Il  10  agosto,  aven- 
dovi ancora  qualche  rigidità,  si  prescrissero  bagni  di  fegato 
di  solfo,  che  si  continuarono  £no  al  15.  Dopo  si  poteva  rite- 
nere guarito. 

«  Lasciamo  i  commenti  al  lettore,  scrivon  gli  Autori,  av- 
vertendo solo,  che  se  ai  cultori  della  scienza  torna  più  cara 
la  storia  di  una  guarigione  con  un  dato  rimedio,  per  esempio^ 
il  curaro  nelle  mani  del  dott.  Monteverdi  (  «  Annali  Univ.  », 
giugQo  1870),  e  che  serva  di  norma  per  la  regola  di  applica- 
zione di  un  dato  metodo  di  cura,  non  si  può  sempre  esclu- 
dere di  tentare  più  farmaci  e  mezzi  quando  agitur  de  re  gravi^ 
anzi  della  vita,  e  *che  il  medico  trova  allor  maggior  conforto 
neiraver  lasciato  nulla  di  intentato,  anche  quando  ha  la  ven- 
tura di  non  riescire  ». 

lO.o  Un  caso  degno  di  attenzione,  di  ferita  da  arma  da  fdoco^ 
è  quello  narrato  dal  dott.  Natale  Zoja.  Un  giovane  di  23  anni, 
a  bruciapelo  venne  cpli^^  da .  WÒi»  ^.  paiola  fra  l«k  9%*  e 
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10.<^  costa  sinistra  nella  metà  della  loro  lunghezza.  Al  laogo 
della  ferita  si  vedeva  :  «  un  tumore  tondeggiante,  a  superficie 
frastagliata,  di  colore  rosso-cupo,  umettato  di  sangue  nero; 
abbassata  la  temperatura ,  di  consistenza  friabile ,  indolente, 
del  diametro  di  3  centimetri,  e  che  si  elevava  sul  costata  di 
esso  ».  Nou  traccia  di  emorragia ,  non  sputo  sanguigno ,  né 
enfisema.  —  Dall'esposto  e  da  altre  ricerche  l'Autore  riteneva» 
che  il  projetto  penetrato  nel  torace,  avesse  forato  il  diaframma 
e  penetrato  neir  addome,  si  fosse  fermato  air  ipocondrio  si-* 
nìstro,  sei%  di  sofferenze  ;  e  che  il  tumore  sporgente  dalla 
ferita  fosse  dato  dalla  milza.  —  Curato  convenientemente,  al 
7.^  giorno  dato  un  purganti^,  evacuò  materie  fetenti  e  liquide; 
poi  dietro  premiti  emise  dall'  ano  1'  infermo  due  rotoli  di 
stoppa,  che  eran  quelli  con  cui  era  carica  l' arma  che  lo  feri, 
ed  in  mezzo  stavan  nascosti  28  pallini  grossi  ciascuno  3  mìlL 
Indi  scaricò  da  2  litri  e  più  di  marcia  con  molto  sollievo. 
Intanto  la  porzio4e  del  tumore  protruso  si  mortificava ,  e  ai 
suo  posto  si  formò  soda  cicatrice.  In  30  giorni  si  ebbe  la  gua- 
rigione, e  il  paziente  fece  la  campagna  del  1866.  Esaminato 
più  tardi  il  luogo  della  ferita,  si  trova  una  cicatrice  che  ri- 
copre un  tumore,  come  mezz'uovo  di  gallina,  indolente,  ela- 
stico, riducibile,  che  punto  non  incomoda. 

11.0  jjei  cadavere  di  un  ottuagenario ,  che  portava  ernia 
inguinale  destra,  che  riempiva  la  metà  dello  scroto ,  che  in 
vita  non  si  potè  ridurre,  nò  si  operò  col  taglio  rifiutandosi  il 
malato,  il  dott.  Natale  Zoja,  ebbe  a  riscontrare  nel  collo  er- 
niario da  un  metro  di  tenue  intestina  con  materie  fecali,  sfug- 
gite da  crepaccio,  che  un'  ansa  aveva  sulla  sua  convessità. 
«  Il  canale  inguinale  occupato  da  due  tubi  del  tenue  intestino, 
l'uno  addossato  all'altro,  ò  in  continuità  col  viscere  ispezionato 
nello  scroto.  Dietro  questi  due  tubi  trovasi  un  tratto  dì  me- 
senterio ripiegato,  e  come  accartocciato  sopra  so  stesso ,  in 
modo  da  formare  col  giro  delle  sue  pareti,  una  docciatura, 
che  come  drenaggio,  emerge  dal  canale  inguinale.  Da  questa 
docciatura,  che  diremo  mesenterica,  sporge  altra  piccola  ansa 
intestinale,  di  color  rosso-vino  carico,  piena  di  gas  e  materia 
molle,  la  quale  stanziatasi  fra  lo  spiegamento  delle  pareti  del 
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mesenterio,  si  è  rivoltata  in  avanti  per  circa  1  centim.  verso 
la  parete  anteriore  deiranello  esterno....  Con  una  sonda  scan- 
nellata e  un  bistorì  bottonato  taglio  la  parete  anteriore  del 
canale  inguinale,  e  metto  in  chiaro  che  la  piccola  ansa  era 
appunto  strozzata  alla  docciatura  mesenterica  verso  la  metà 
circa  del  canale  inguinale ,  e  che  lo  strozzamento  dipendeva 
dall'  angustia  della  ridetta  docciatura  mesenterica  in  concorso 
del  canale  inguinale,  reso  insufficiente  a  contenere  tanto  er- 
nioso materiale  ».  —  L'ansa  strozzata  era  pure  del  tenue.  — 
È  un  caso  di  ernia  nell'ernia. 

12.0  II  prof.  Eizzoli  narra  un  caso  straordinario  di  gastro- 
tomia ;  ma  prima  di  farne  l'esposizione  in  questo  suo  scritto, 
fa  precedere  la  storia  di  un  ano  contro  natura  in  seguito  ad 
ernia  inguinale  gangrenosa.  11  paziente  era  un  signore  di 
33  anni,  in  cui  si  strozzò,  in  seguito  a  salti,  un'ernia  ingui- 
nale destra,  la  quale  essendo  stata  operata  col  taglio  troppo 
tardi,  passò  in  gangrena  e  si  formò  un  ano  artificiale.  Entrato 
in  cura  del  prof.  Rizzoli,  essendo  i  due  monconi  intestinali 
paralelli,  onde  toglier  lo  sperone  che  impediva  il  passaggio 
delle  feci  dal  superiore  nell'  inferiore ,  applicò  il  suo  entero- 
tomo.  Caduto  spontaneamente  il  h.^  giorno,  restò  un'ampia  aper- 
tura per  cui  le  materie  potevano  dall'uno  all'altro  transitare. 
Ad  onta  di  ciò  l'ano  preternaturale  non  si  chiudeva  ;  allora 
il  professore  passò  a  quest'operazione.  —  <  All'intorno  ed  alla 
distanza  di  oltre  2  centim.  dell'orlo  dell'ano  preternaturale, 
feci  nel  derma  un'incisione  circolare  che  ne  comprendeva  tutta 
la  spessezza,  e  mediante  dissezione  staccai  il  derma  stesso  dai 
sottoposti  tessuti  fin  presso  al  bordo  dell'ano  anormale.  Otte- 
nuto così  un  bel  lembo  circolare,  con  un  laccio  lo  strinsi  tutto 
all'intorno  verso  l' indicato  orlo  anale,  affine  di  formare  con 
esso  lembo  un  forte  turacciolo  temporalneo  che  quell'anale  aper- 
tura chiudesse,  ed  impedisse  l'esito  delle  materie  fecali,  non 
che  il  loro  contatto  coi  tessuti  che  ivi  poi  bramavo  sovrap- 
porre, acciocché  vi  prendessero  stabile  aderenza.  E  siccome 
il  tampone  sarebbesi  gangrenato  in  seguito  della  stretta  lega- 
tura che  lo  cingeva,  avrebbe  perciò  avuto  campo  di  cadere  in 
un  con  questa  nel  sottoposto  aperto  intestino.  —  Chiuso  per- 
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tanto  che  ebbi  nell'anzidetto  modo  provvisoriamente  quel- 
l'anale, forame,  in  allora  con  un  conveniente  lembo  di  ente  e 
tessuto  sottocutaneo,  tolto  all'esterno  ed  in  continuità  del- 
l'antecedente fatta  incisione  circolare,  cuoprii  lo  stesso  tam- 
pone, e  la  cruenta  superficie  a  lui  adiacente ,  e  lo  tenni  in 
posto  con  alcuni  fitti  punti  di  sutura  intercisa,  dopo  di  che 
sovrapposi  alla  parte  operata  un  conveniente  apparecchio  di 
medicatura,  ed  una  fasciatura  moderatamente  compressiva  ». 

Chiusa  cosi  V  apertura  per  alcuni  giorni ,  le  feci  presero 
la  via  normale  ;  ma  staccatosi  il  tampone  ed  alcune  escare, 
ripresero  in  parte  la  via  preternaturale  ;  per  cui  il  Professore 
dovè  riparare  con  un  lembo  preso  dallo  scroto,  e  così  ottenne 
che  l'apertura  si  ridusse  a  sottil  fistola,  su  cui  lo  scudo  di  un 
brachiere  tenuto  applicato ,  impediva  V  uscita  di  materie  fe- 
cali, con  molta  contentezza  deiroperato. 

La  gastrotomia  venne  praticata  dal  prof.  Eizzoli  in  xw 
giovine  di  17  anni,  nel  quale  un  anno  dopo  di  avere  soflferto 
dolori  vivi  al  fondo  del  ventre,  si  presentarono  due  tumoretti, 
uno  sotto  l'altro,  sopra  la  cicatrice  ombelicale.  Il  primo  inciso 
andò  a  cicatrice  ;  il  secondo  invece  era  lo  sbocco  di  un  seno, 
da  cui  cominciarono  ad  uscire  materie  fecali.  Speculato,  risultò 
che  il  luogo  da  cui  provenivano  era  in  basso  verso  T  ipogastrio, 
ove  raccoglievansi  in  sacca  del  peritoneo.  Per  ciò  egli  fece  un 
taglio  dal  pube  in  su,  e  approfondatosi  potò  penetrare  nella 
cloaca  entroperitoneale,  in  cui  depositavansi  le  materie  fecali. 
Dopo  nuove  ricerche  approfondatosi  col  dito  fra  le  intestina,  potè 
raggiunger  un  punto  ulcerato  dell*  intestino  da  cui  uscivano,  e 
qui  rilevò  col  dito  un  corpo  come  una  spina  di  pesce  che  gli 
sfuggì  alla  presa,  il  quale  forse  fu  la  causa  dell'ulcerazione.  — 
Se  con  quel  taglio  si  rese  più  facile  lo  sgorgo  delle  materie 
fecali,  però  esse  continuavano  in  grande  copia  ad  uscire  con 
deperimento  del  malato.  Per  ripararvi  ricorse  all'incisione  di 
tutto  il  seno  fistoloso  dal  bellico  in  giù,  spaccando  le  pareti 
addominali 'ed  il  peritoneo  fino  al  fondo:  per  tal  modo  mise 
a  nudo  tutta  l'ampia  cloaca,  e  potè  colla  vista  scoprire  la 
sede  e  la  forma  dell'ulcera,  illuminando  la  parte  collo  stru- 
mento di  Hinton;  la  quale  giaceva  a  sinistra  ed  in  basso» 
corrispondente  all'  intestino  retto  :  era  di  figura  pressoché  cir- 
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« 

colare,  e  larga  come  nn  centesimo.  —  Medicata  successiva- 
mente quest'  ampia  spaccatura,  e  cauterizzata  Y  ulcera,  andò 
quella  gradatamente  restringendosi,  sopprimendosi  ad  un  tempo 
la  cloaca  peritoneale,  in  cui  raccoglievansi  le  materie  fecali. 
Infine  a  guarigione  compiuta  rimaneva  una  sottilissima  fistola, 
da  cui  esciva  qualche  goccia  di  liquame  fecale. 

Il  paziente  diessi  al  mestiere  di   sartore,  senza  aver  più 
sofferenze. 

13.<»  Un  altro  caso  di  gastrotomia  che  merita  di  essere  co- 
nosciuto dai  chirurghi  pratici,  è  quello  narrato  dal  prof.  A.  Sca- 
renzio.  Un  contadino  di  31  anni,  da  tre  ernioso  air  inguine 
destro,  vangando  si  accorse  cresciuto  in  volume  il  tumore; 
cui  tennero  dietro  sintomi  di  strozs&amento.  Spedito  dal  suo 
paese  a  Pavia  il  giorno  dopa,  il  prof.  Scarenzio  opera  il  taxis, 
riduce  r  ernia,  applica  un  brachiere  e  rinvia  il  malato  come 
guarito.  Durante  il  viaggio  prova  di  nuovo  disturbi  addomi- 
nali, i  quali  poi  crescono,  e  passano  16  giorni  senza  scaricar 
Talvo,  mentre  il  ventre  erasi  assai  disteso,  e  reso  dolente. 
Chiamato  sul  luogo  il  prof.  Scarenzio,  non  trovò  tumore  al- 
ringuine,  ove  avea.  ridotta  Y  ernia  16  giorni  avanti  :  sospettò 
di  aver  ridotto  Y  intestino  col  sacco  (riduzione  in  massa),  per 
ciò  credersi  autorizzato  ad  aprire  il  canale  inguinale,  onde  poter 
riescire  nella  ricerca  ;  e  caso  ciò  non  fosse,  fare  in  quel  luogo 
un  ano  artificiale.  Venuto  all'operazione,  scoprì  all'anello  esterno 
il  sacco  peritoneale  che  conteneva  il  viscere  vuoto ,  impic- 
colito: stiratolo  in  giù  non  discendeva:  allora  spaccò  la  parete 
superiore  del  canale  inguinale,  ed  incise  la  parete  addominale 
per  6  0  7  centim.  Per  la  fatta  apertura  entrò  coli'  indice 
sulla  fossa  iliaca  a  contatto  delle  intestina  :  «  si  fu  con  queste 
esplorazioni  praticate  alla  profondità  di  9  in  10  centim.  che 
mi  fu  dato  sentire  una  briglia,  la  quale  sotto  forma  di  cor- 
done levigato,  partendo  in  prossimità  della  regione  pubica, 
cingeva  varie  anse  dell'  intestino  tenue  ;  insinuai  sotto  ad  es3a 
il  polpastrello  dell'  indice,  e  sulla  guida  di  questo  l'emiotomo 
curvo  col  qu3,le  la  recisi  ». 

Biunita  la  ferita  con  cucitura,  si  ebbero  abbondanti  scariche: 
complicò  la  cura  un  flemmone  suppurato  ai  contomi  della 
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feriti  ;  ma  ansile  qn^?fe>  fa  TÌmbo,  e  Q  paziaite  ut 
tute  soffereaze,  aiEitto  garrito. 


14^  Merita  di  esser  eonoscinta  r(3ss?rTazioiie  mmta  éil 
IKot  G.  Mircacci  di  un*  oedasioiie  intestiiiale,  per  cai  ^ 
mesi  fl  paziente,  uomo  a  26  anni,  non  aren  potati> 
per  la  ria  dell'ano,  e  -la  pia  di  on  mese  neppure  gas. 
il  malaij  fa  pre^o  in  caia  avea  il  rentre  assai  tumido, 
per  coi  non  poterasi  esplorare  attraverso  le  pireti  adìoaiìitaS. 
£i  fa  esplorando  il  retto  intestino  cae  si  sentì  entro,  di  coatr» 
la  prc'stata,  on  tumore  cbe  1*  ingombrara ,  elastico ,  ej>if«rt» 
di  m^ic^i'Sì  a  saperficie  continna,  con  eerdne  paizialmrnte 
tomo,  irreducibile,  e  talmente  oppilante  che  ne  cinto,  ce 
poterà  oltrep'assarlo.  Il  prof.  Mareacci  el  altri  professori, 
certi  della  natura  di  quel  tamore,  creiendo  che  frisse  ìa  ca- 
gione unica  deU*ostrozìone  intestimi^ .  elenio  in  pericolo  Im 
Tita  del  paziente,  risolse  di  traforarlo  con  lungo  tzeqaaitL 
Usciron  pochi  gas  e  poco  liquame,  anche  dopo  dilatato  fl  fìKO^ 
ma  senza  vantaggio  del  malato  che  spirava  la  sera  steaaai 
verso  le  11.  —  All*aatop'Sia  si  riscontrò  che  on*  ansa  appar- 
tenente alFultima  porzione  dell'ileo,  era  approfondata e^>a  dna 
tabi  p^iralelli  nel  cui  di  sacco  retto-vescicale  un  p:<«o  a  si- 
nistra^ e  talmente  pre:r.eva  il  retto  intestino  contro  fl  sado^ 
da  render  impossibile  oltrepassare  quel  punto  ohi  sonde  od 
altro.  Il  retto  poi  era  impiccolito,  e  tale  continnavasi  fino  al 
cominciarti  del  colon  trasverso  ove  arcavi  xm  neoplasnoa,  ma 
tumore  interno,  che  a  modo  di  anello  chiodeva  fl  lume  del- 
l'intestino. Da  questo  ponto  dal  lato  dello  stomaco  le  intestÌBa 
erano  enormemente  distese.  —  Il  trequarti  area  ferito  Tansa 
del  tenne  giacente  nel  cui  di  sacco  retto-vesdcale.  —  La 
prò  lozione  intestinale  obliterante  era  on  epitelioma  cilindrìeo- 
cellulare. 

15.<'  n  prof.  A.  Scarenzio  a^iunse  una  nuova  osserraàiHHi 
a  qoelle  registrate  negli  annali  chirurgici,  di  guarigione  di 
aneurisma  coll'auto-compressìone  digitale.  —  Era  un  medico^ 
di  60  anni,  che  portava  un  aneurisma  al  poplite  destro  ;  il 
quale  quando  toccava  fl  volume  di  un  limone^  come  per  prora» 
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cominciò  egli  stesso  a  comprìmersi  colle  dita  la  femorale  co* 
mane,  colla  vista  che  si  chiudesse  il  sacco  aneurismatico.  «  La 
compressione  fu  intermittonte,  durava  per  circa  mezz'  ora  ad 
ogni  volta,  ed  adoperata  per  5  giorni,  la  era  per  circa  8  ore 
in  ciascuno  di  essi,  in  totale  adunque  per  40  ore  ;  e  ciò  bastò 
perchè  il  sacco  aneurismatico  si  chiudesse  >.  U  prof.  Scarenzio 
esaminò  il  tumore  quand'eran  cessate  affatto  le  pulsazioni:  la 
pedidia  pulsava  ancora,  non  piti  la  femorale  superficiale  e  la 
poplitea.  Dopo  2  mesi  il  tumore  eguagliava  un  nocciolo. 

16.°  n  prof,  commend.  Kizzoli  si  occupa  nuovamente  del- 
l'ago-pressione in  questa  sua  Memoria,  ricca  di  osservazioni 
pratiche,  dimostrando  quanto  possa  esser  utile  al  chirurgo 
nel  trattamento  di  emorragie,  e  di  particolari  cisti  aneuri- 
smatiche. La  sutura  attorcigliata  che  pratichiamo  sul  labbro 
leporino  onde  ottenere  l'adesione  dei  margini  cruentati,  opera 
altresì  sui  vasi  recisi  arrestando  Temorragia.  Questo  sarebbe 
nn  modo  di  agopressura.  Cisti  aneurismatiche  inqise,  evacuati 
i  grumi,  se  ne  arresta  Temo  rragia,  e  si  ottiene  l'obliterazione 
loro  trapassandole  con  aghi  retti,  striogendoli  come  si  usa 
per  la  sutura  attorcigliata.  Si  fa  ancor  passare  sotto  un  grosso 
vaso  un  ago  retto  a  cute  intatta,  e  con  attorcigliamento  di 
filo  se  ne  portan  le  pareti  a  contatto,  arrestando  così  il  corsa 
del  sangue. 

Il  prof.  Bizzoli  promotore  dell'agopressura ,  non  vuo'  che 
sia  usata  nella  generalità  dei  casi.  «  No,  giacché  l' ago-pres- 
sione, comunque  eseguita,,  non  offre  (ei  dice)  a  mio  avviso 
in  genere  quella  sicurezza  che  può  ripromettersi  dall'ordinaria 
legatura.  Io  finora  bramo  riservarla  soltanto  ad  alcuni  casi 
speciali,  e  sono  quelli  che  qui  intendo  di  enumerare  : 

1.^  Quando  occorra  arrestare,  almeno  temporariamente, 
emorragie  derivanti  dall'  apertura  artificiale  o  spontanea  di 
un'  arteria  ; 

2.**  Per  guarire  alcuni  speciali  aneurismi  cistici,  dopo  averli 
ampiamente  aperti,  e  nei  quali  il  sangue  penetra  mediante 
molte  boccuccie  di  esili  vasi; 

• 

3.**  Per  ottenere  in  questi  stessi  tumori,  senza  aprirli,  me- 
diante la  pressione  di  parecchi  dei  vasellini  che  si  dirigono 

Annali.  Voi  CCXX,  27 
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col  tumore,  congiunta  colVagopuntura  del  seno,  rintasamento 
e  l'obliterazione  del  medesimo; 

4.^  Per  interrompere  invece  in  alcuni  casi  di  questa  specie 
il  corso  del  sangue  nel  tronco  arterioso,  da  cui  soltanto  i  pio- 
coli  vasi,  che  si  dirigono  al  tumore,  qualche  volta  emanano, 
facendo  poi  Fago-pressione  intermittente ,  quando  il  tronco 
stesso  sia  ateromatoso  ; 

5.^  Per  guarire  alcuni  sacchettini  aneurismatici  sórti  da 
piccole  arterie  sempre  senza  aprirli,  unendo  però  V  ago-pres- 
sione dell'arteria  da  cui  emana  il  tumoretto,  coli' ago-pressione 
ed  ago-puntura  del  sacchettino  aneurismatico^ 

6.0  Per  chiudere  un  tronco  arterioso  da  cui  sorge  un  aneu- 
risma, allorché  l'arteria  può  essere  dominata  senza  scoprirla 
dai  sovrastanti  tessuti  ; 

7.0  Per  arrestare  emorragie  dipendenti  in  ispecial  modo  da 
piccole  arterie,  come  sarebbero  le  labbiali,  o  da  molti  piccoli 
vasellini  contemporaneamente^  come  avviene  nell*  ablazione 
di  alcuni  angiomi  sanguigni  onde  procurare  la  loro  oblite- 
razione ; 

8.0  Nelle  emorragie  dipendenti  da  puntura  di  arterie  di 
piccolo  calibro,  comprendendo  però  nella  sutura  soltanto  i 
tessuti  sovrastanti  all'arteria  ferita,  e  rispettando  i  bordi  della 
ferita  arteriosa,  affine  di  ottenerne  la  cicatrizzazione,  senza 
che  avvenga  la  obliterazione  del  vaso  rimasto  leso  ; 

9.0  Nelle  emorragie  dipendenti  da  vasi  arteriosi  profondi  e 
nascosti  nelle  parti  molli,  da  cui  non  possono  essere  scoperti 
nelle  loro  estremità  aperte,  o  difficilmente  nella  loro  conti- 
nuità ; 

lO.o  Nelle  emorragie  derivanti  da  ferita  di  arteria  anche 
di  non  piccolo  calibro,  quando  i  tessuti  attigui  sono  tumidi, 
0  leggiermente  infiammati  ; 

11.0  jfeiie  emorragie  dipendenti  da  erosione  e  da  ulcerazione 
dei  vasi  arteriosi,  agendo  direttamente  sui  tessuti  nel  ponto 
da  cui  emana  il  sangue,  onde  frenare  la  perdita  sanguigna 
provvisoriamente,  e  cosi  acquistare  il  tempo  necessario  a  com- 
piere quegli  atti  operatoni,  che  possono  valere  a  stabilmente 
frenarla  ; 

12.<>  Per  obliterare  le  vene  varicose  ed  arrestare  le  perdite 
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^ngoigne  provenienti  da  vene  ferite  od  erose,  e  compromet- 
tenti la  vìbi  di  chi  vi  è  soggetto  >.         . 

17.*  Onde  render  facile  e  sicura  la  trasfusione  del  sangue 
senza  tema  di  traforare  la  parete  posteriore  della  vena,  e  di 
cacciarvi  entro  aria,  il  doti  Kuggi  fece  costrurre  una  cannula 
di  sua  invenzione  ;  la  quale  essendo  doppia,  coli'  interna,  che 
è  ottusa,  abbassata,  appena  che  Testema,  che  ò  tagliente,  in- 
cise la  parete  anteriore  della  vena,  si  evita  di  ledere  la  pa- 
rete posteriore,  perchè  la  punta  tagliente  resta  coperta.  Con 
particolar  meccanismo  nella  cannula  stessa  si  impedisce  che 
aria  entri  nel  vaso  durante  Tinjezione.'  Lo  schizzetto  è  sepa- 
rato dalla  cannula,  e  può  caricarsi  quante  volte  si  voglia  senza 
che  quella  sia  rimossa.  Egli  lo  sperimentò  5  volte  sopra  un 
individuo  anemico,  e  l'operazione  riesci  spedita  e  senza  incon- 
veniente alcuno. 

Gli  servì  pure  lo  stesso  apparecchio  per  svuotare  ascessi 
freddi,  e  raccolte  di  liquidi  nelle  articolazioni,  come  per  fare 
injezioni  irritanti  o  detersive,  entro  le  medesime. 

Per  formarsi  una  giusta  idea  della  costruzione  e  del  modo 
di  agire  di  questo  strumento,  è  necessario  aver  sott'occhio  la 
figura  che  trovasi  delineata  nella  Memoria. 

18.^  Il  cav.  dott.  Milani  espone  un  caso  raro  di  linfosar- 
coma delle  tonsille,  ove  il  male  ebbe  principio,  per  diflFondersi 
quindi  alle  ghiandole  linfatiche  cervicali,  ed  alla  ghiandola 
tiroidea.  Il  paziente  era  un  giovane  di  17  anni,  in  .cui  si  ma- 
nifestò da  principio  un  piccol  tumoretto  sulla  tonsilla  sinistra, 
il  quale  gradatamente  andò  crescendo,  da  toccare  il  volume  di 
un  uovo  di  oca.  Il  male  da  principio,  ed  in  seguito,  fa  curato 
per  ipertrofia  tonsillare,  e  molti  mezzi  furono  messi  in  pratica  ; 
ma  sempre  senza  vantaggio.  Morto  il  paziente  soffocato,  il 
dott.  Milani  col  prof  Bizzozero  esaminarono  il  pezzo  patolo- 
gico, e  si  accertarono  trattarsi  di  linfosarcoma. 

19.^  n  ^ott.  De  Castro ,  medico  degli  Spedali  di  Ales- 
sandria d'Egitto,  tratta  degli  ascessi  del  fegato  dei  paesi  caldi^ 
die  non  di  rado  il  medico  osserva  nel  luogo  di  sua  residenza» 
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Egli  ne  dà  una  estesa  descrizione,  notandone  la  frequenza  e 
le  cause,  ì  sintomi,  i  fenomeni  proprii,  quando  l'ascesso  è  già 
formato,  e  quelli  indicanti  la  lor  sede,  e  il  luogo  di  loro  apertura; 
si  estende  molto  e  con  molta  perspicacia  nel  trattare  della  dia- 
gnosi differenziale,  dell'andamento,  della  durata  e  delle  compli- 
cazioni che  li  accompagnano.  Parla  quindi  del  pronostico  e  del- 
l'anatomìa patologica,  per  venire  poi  alla  parte  più  notevole  del 
suo  scritto  che  è  la  cura  particolarmente  chirurgica.. L'Autore  è 
propenso  per  l'apertura  dell'ascesso  del  fegato,  e  vuole  che  non 
si  faccia  troppo  tardi.  Siccome  potrebbesi  obbiettargli,  che  attesa 
l'incertezza  della  sede,  quand'è  profondo,  si  l[)otrebbe  ferire  il 
fegato  nella  parte  non  ammalata;  egli  risponde  che  le  ferite 
del  fegato  con  sottile  stromento  non  sono  dannose,  come  di- 
mostrò con  esperienze  fatte  sugli  animali,  e  neppure  nell'uomo, 
provandolo  con  fatti,  in  cui  per  errore  si  punse  ove  ascesso 
non  vi  avea.  Lo  stromento  che  egli  preferisce  è  il  trequarti^ 
sia  per  esplorare,  che  per  dar  esito  alla  marcia.  Il  suo  tre- 
quarti ha  r  asta  cava,  e  forate  le  pareti  della  cannula,  onde 
nell'approfondarlo  conoscere ,  dalla  sortita  della  marcia ,  se 
entrato  o  no  è  nell'ascesso.  Dà  precetti  poi  onde  impedir 
l'entrata  dell'aria,  giovandosi  anche  delle  ventose.  Con  un  buon 
numero  di  casi  pratici  dà  appoggio  alla  sua  pratica. 

20.°  L'  evacuazione  di  raccolte  umorali  entro  le  pleure,  più 
che  in  altri  tempi,  trovò  fautori  in  questi  ultimi  anni  ;  quella 
però  che  forse  ebbe  maggiori  oppugnatori  fu  il  pio-torace,  e 
per  la  tema  di  introduzione  di  aria  nella  cavità,  e  per  Firn- 
possibilità  di  svuotarla  affatto,  e  pel  pericolo  di  estrarre  ec- 
cessiva quantità  di  liquido,  ecc.  A  prevenire  gli  inconvenienti 
e  pericoli,  vari  processi  operativi  furon  proposti,  e  molti  ap- 
parecchi furon  apprestati  più  o  meno  complicati  onde  ben 
condurre  la  medicazione  fino  a  guarigione  completa. 

n  cav.  dott.  Giuseppe  Cattaneo,  di  cui  si  conosce  il  tre- 
quarti capillare  per  la  cura  dell'  idrotorace ,  per  quella  del 
pio-torace,  ricorre  ad  uno  speciale  apparecchio  di  fognatura 
che  si  presta  assai  meglio  di  ogni  altro,  com'ebbe  più  volte 
a  sperimentare  nelle  sale  dello  Spedale  di  Pavia,  e  nella  Cli- 
nica medica  del  prof  Orsi.  —  Stabilito,  lo  spazio  intercostale 
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in  cui  vuo'  operare,  esplorato  prima  il  cavo  toracico  col  tre- 
quarti capillare,  se  vi  esiste  raccolta  marciosa^  collocato  1*  inr 
fermo  sulla  sponda  del  letto,  col  tronco  inclinato  al  lato 
sano,  incìde  con  bistorì  la  cute  per  tre  centìm.  paralella-^ 
mente  al  margine  della  costa  inferiore,  e  sopra  questo  spinge 
un  trequarti  comune  dolcemente  nel  vano  pleurico.  Estratta 
il  punteruolo,  dà  esito  al  pus  per  la  cannuccia,  finché  il  getto 
ò  sul  finire,  e  immette  quindi  qeUfi  cannula  un  tubo  di  dre- 
naggio od  una  sciringa  elastica  ;  estratta  quindi  la  cannula 
stessa,  lo  lascia  in  sito  per  circa  due  giorni;  e  vi  sostituisce 
un  apparecchio  che  molto  si  approssima  al  sistema  di  dre^ 
naggio  ;  il  quale  consta  di  un  tubo  da  drenaggio  che  per  una 
porzione  si  caccia  entro  il  cavo  pleurico,  e  il  capo  che  resta 
fuori  si  unisce  con  anello  scorrevole  ad  un  tubo  elastico  schiuso, 
che  va  a  terminare  nel  collo  di  una  bottiglia,  in  cui  si  rac- 
coglie la  marcia:  un  disco,  o  piastra,  abbraccia  il  tubo  al- 
l'entrata nel  torace,  ed  una  cintura  a  corpo  tiene  rappareochio 
in  posto.  La  figura  che  accompagna  la  Memoria  meglio  farà 
conoscere,  a  chi  lo  desidera,  V  insieme  dell'  apparecchio  e  le 
varie  sue  parti. 

Con  quest'apparecchio,  crede  l'Autore  che  possa  essere  di 
molto  semplificata  e  migliorata  la  terapia  chirurgica  dell'em*- 
piema  ;  «  infatti  collo  stesso  possono  essere  messi  in  disparte 
tutti  gli  altri  espedienti,  cioè  gli  stuelli,  le  cannule,  le  filaccia, 
le  compresse,  le  fasciature  a  corpo  ;  la  porzione  di  drenaggio 
che  penetra  nel  cavo  pleurico  lo  prosciuga,  potendo  esser  te- 
nuta insita  per  più  di  due  settimane,  la  qualità  sua  elastica, 
e  la  esalazione  stessa  solforosa  della  gotta-percha,  favoriscono 
la  formazione  del  callo  della  ferita  toracica,  ed  io  credo  che 
la  detta  esalazione  solfurea  tenga  detersa  la  piaga  ed  impe- 
disca lo  sviluppo  dei  vibrioni  e  delle  spore,  che  non  si  pos- 
sono ivi  rinvenire  come  nelle  altre  piaghe  fistolose  suppu- 
ranti a  lungo  ».  L'apparecchio  stesso  prestasi  pure  convenien- 
temente per  fare  injezioni  detersive  nel  cavo  toracico.  — 
Quando  il  paziente  abbandona  il  letto  può  metter  la  bocqa 
in  una  saccoccia,  e  muoversi  senza  tema  di  scomporla.  Può 
anche,  quando  lo  scolo  è  poco,  levar  la  bottiglia  e  tener  chiuso 
il  tubo  ;  specialmente  la  notte  per  prender  la  posizione  die 
più  gli  accomoda  per  riposare. 
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L' Autore  vorrebbe  che  in  Italia  la  toracentesi  si  facesse 
piii  dì  frequente  di  quello  che  fin'  ora  si  è  fatto,  e  si  seguisse 
r  esempio  dato  dai  due  clinici  Baccelli  ed  Orsi,  e  noi  diremo 
anche  da  lui  ;  che  col  suo  apparecchio  vinse  ostacoli  e  diffi- 
eolUt,  per  cui  da  qualsiasi  chirurgo  l'atto  operativo  può  esser 
compiuto,  come  la  cura  consecutiva  ridotta  aUa  maggior  sem* 
plicità. 

21.<»Per  dar  esito  alle  raccolte  muco- purulenti  del  seno 
mascellare,  il  dott.  Felici  da  Jesi  raccomanda  un  istromento 
particolare,  che  è  il  trapano  perforatore  del  dott.  V.  Serra, 
il  quale  si  presta  assai  bene,  sia  per  perforare  Tosso  al  palato, 
e  sulla  faccia  esterna,  come  per  dilatare  aperture  già  esistenti, 
allargandole  quanto  si  vuole,  mercè  le  graduate  corone  dello 
strumento.  Ei  riferisce  un  caso  proprio  riescito  secondo  i 
suoi  desideri!.  Onde  questo  strumento  sia  meglio  conosciuto 
lo  fé  rappresentare  in  tavola,  che  unì  alla  sua  Memoria. 

22.^  Il  dott.  Felici  in  una  lettera  al  dott.  Malagodi,  fa 
l'elogio  del  siringone  a  freccia  del  prof.  Giuseppe  Corradi, 
perchè  rende  l'operazione  della  pietra  al  perineo  spedita  e 
sicura.  A  conferma  rapporta  un  caso  suo  proprio ,  di  opera- 
zione praticata  su  di  un  ragazzo  che  avea  un  grosso  calcolo 
prostato-vescicale  ,  per  cui  V  introduzione  precedentemente 
del  catetere  esploratore  entro  la  vescica  non  era  riuscita, 
donde  temevasi  che  il  nuovo  stromento  non  avrebbe  trovate 
conveniente  applicazione;  ma  messo  il  paziente  sul  tavolo  si 
potè  farlo  penetrare  in  vescica  ;  la  freccia  trapassò  il  perineo, 
e  servì  di  guida  ottimamente  al  bìstorino  bottonuto,  da  aprir 
una  via  suf&ciente  per  levare  colle  tenaglie  la  pietra,  la  quale, 
perchè  fragile,  si  divise  in  due  pezzi.  L'operato  guarì. 

In  una  seconda  lettera  al  prof.  A.  Scarenzio  ribatte  il  giù* 
dizio  da  costui  emesso,  che  il  siringone  a  freccia  del  Corradi 
%  istrumento  del  tutto  superfluo  nella  cistotomia.  Fra  le  ra* 
gioni  che  adduce,  vi  è  quella  che  non  pochi  chirurghi  e  clinidi 
lianno  messo  in  pratica  questa  maniera  di  cistotomia ,  e  ri- 
masero soddisfatti,  ed  ebbero  egregi  risultati.  Il  tempo  giudi-^ 
cherà  meglio. 
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23.<*I1  prof.  Orsi  ci  dà  un*^  osservazione  clinica  doppiamente 
interessante,  per  la  esistenza  nello  stesso  individuo  di  un  vizio 
cardiaco  composto,  e  di  una  grande  escavazione  nell'osso  fron- 
tale contenente  cisti  sierose.  Noi  faremo  conoscere  quest'ul- 
tima patologica  alterazione,  che  ha  nesso  alla  patologia  chi- 
rurgica. —  Un  uomo  di  46  anni,  panattiere  e  facchino,  soffri 
fino  ai  6  anni  di  convulsioni  epilettiche  od  eclamptiche  :  soffrì 
di  vainolo,  di  uretrite  gonorroica,  di  ulceri  sifilitiche,  di  pneu- 
monitide,  di  molestie  di  cuore  per  gravi  alterazioni  a  questo 
viscere,  per  cui  mori. 

All'autopsia,  segato  il  cranio,  si  scoperse  una  rilevantis- 
sima alterazione  della  metà  sinistra  del  frontale ,  consistente 
in  un  divaricamento  lamellare,  per  il  quale  nello  spessore  di 
detto  osso  si  sarebbe  scavata  una  cavità,  la  cui  parete  intema 
sporgeva  considerevolmente  nella  cavità  cranica.  Questa  cavità 
aveva  forma  elittica,  col  massimo  diametro  verticale  dalla  volta 
orbitale  alla  parte  alta  del  frontale  lunga  centim.  4,  con  un 
diametro  di  centim,  3  antero-posteriore,  e  con  un  trasversale 
di  centim.  3  ^22.  Essa  non  comunicava  col  seno  frontale  :  la  sua 
parete  esterna  era  di  uno  strato  di  tessuto  osseo   compatto, 
grossa  1  centim.  ;  la  parete  interna,  d'aspetto  piuttosto  spu- 
gnoso, irregolare,  era  di  5  millim.  Era  occupata  da  tre  cistidi 
grosse  come  nocciuole,  le  cui  pareti  eran  di  tessuto  connettivo 
esilissimo,  con  entro  leuciti  e  globuli  rossi  del   sangue.  — 
Questo  tumore  entro -cranico  sulla  parte  anteriore  inferiore  del 
lobo  anteriore  dell'emisfero  cerebrale  sinistro,  innicchiavasi  in 
una  infossatura  profonda  un  cent,  e  mezzo  circa,  alta  5  cent, 
e  lunga  cent.  4  ;  infossatura  che  si  estendeva  per  più  di  1  cent, 
sulla  superficie  basilare  dell'emisfero,  rendendo  manifestamente 
schiacciata  la  3.*  circonvoluzione  cerebrale  sinistra.  La  so- 
stanza cerebrale  del  punto  compresso,  non  mostrava  sensibili 
alterazioni  microscopiche^ 

La  cagione  per  cui  fòrmossi  quella  escavazione  nel  fron- 
tale, l'Autore  l'attribuisce  alla  rachitide,  di  cui  fu  affetto  il 
cranio  nei  primi  anni  di  vita,  e  ne  trova  i  postumi  nella  scle- 
rosi ossea  di  alcune  parti  ;  secondo  lui  sembra  il  risultato 
passivo  di  un'  aberrazione,  nella  direzione  della  lamina  interna 
dell'osso  verso  la  cavila  cranica,  anzi  che  l'effetto  meccanico 
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di  nna  potenza  agènte  verso  quella  direzione.  —  Il  rachitisiiìo 
del  cranio  del  Franchi  nella  prima  età,  darebbe  anche  ragione 
come  a  qnell*  epoca  abbia  sofferto  convulsioni  epilettiche, 
perchè  la  grande  vascolarità  allora  esistente  nell'osso,  avrebbe 
esercitata  malefica  influenza  sulla  circolazióne  delle  meningi 
intercraniche  e  del  cervello.  Abituato  quindi  il  cervello  alla 
pressione  di  quella  sporgenza,  che  si  ingrandì  lentamente,  non 
oflFrì  dappoi  piti  sconcerto  delle  sue  funzioni. 

24.0  La  totale  estirpazione  della  ghiandola  parotide  ò  ope- 
razione grave,  da  alcuni  sconsigliata,  da  altri  ritenuta  impos- 
sibile. Un  bell'esempio  ci  porge  il  prof.  G.  Marcacci ,  in  cui 
riesci  a  farne  la  totale  asportazione,  colla  guarigione  del  ma- 
lato in  40  giorni.  —  Il  paziente  era  un  villico  di  45  anni,  di 
buona  costituzione,  il  quale  da  10  mesi  erasi  accorto  di  un 
tumoretto  grosso  quanto  un  cece  alla  regione  parotidea  sinistra, 
sottocutaneo,  mobile;  il  quale  restò  per  poco  tempo  stazio- 
nario, poi  crebbe  acquistando  dopo  sei  mesi  il  volume  di  una 
noce,  e  dopo  altri  4  mesi  quello  di  un  uovo  di  tacchina  :  fu 
sempre  indolente  :  vi  sentì  dentro,  quando  grosso,  qualche  rara 
trafittura,  leggiera,  fugace. 

All'atto  operativo  era  il  tumore  ben  circoscritto,  roton- 
deggiante da  rappresentare  ^is  circa  di  una  sfera,  però  un  pò 
allungato  nel  senso  verticale.  Copriva  anteriormente  la  branca 
mascellare,  ed  indietro  alquanto  il  muscolo  sterno-cleido-ma- 
stoideo;  in  basso  sopravvanzava  di  2  centim.  il  livello  del- 
l'angolo della  mascella:  in  alto  sollevava  e  spostava  l'orecchio, 
passava  avanti  il  meato,  e  quasi  staccava  la  base  dell'apofisi 
zigomatica.  Presso  nel  cavo  e  scosso,  si  scorgeva  della  mobi- 
lità assai  limitata,  accompagnata  da  scroscio  di  sfregamento: 
era  duro,  ma  non  quanto  lo  scirro  ;  a  superficie  uniforme  ed 
eguale,  sana  la  pelle ,  dì  color  rosso-vinata  nella  parte  piti 
eminente  per  piccol  tratto  :  compresso,  non  punto  dolente. 
L'Autore  così  formula  la  diagnosi  :  <  Tumore  probabilmente 
canceroso  con  prevalenza  massima  di  tessuto  fibroso,  sórto  nella 
regione  parotidea,  forse  in  alcuni  dei  gangli  parotideì,  senza 
che  la  ghiandola  di  questo  nome  ne  sia  interessata  ».  —  Per- 
suaso dì  estirpare  un  tumore  isolato ,  il  chirurgo  operatore 
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incìse  la  pelle  con  taglio  corvilineo,  colla  convessità  poste- 
riormente. Scoperto  il  tumore,  si  diede  ad  isolarlo  prima  in- 
dietro e  poi  in  avanti,  ed  andò  così  via  via  approfondandosi; 
e  quanto  più  progrediva  dava  la  preferenza  sul  tagliente  a 
stiramenti  sulla  massa,  a  toglier  le  aderenze  colle  dita  o  con 
spatola,  per  tema  di  ferir  grossi  vasi.  Andato  giù  più  di  quel 
che  credevasi  nella  fossa  parotidea,  si  avvide  che  la  ghiandola 
parotide  dovea  formar  parte  del  tumore  e  perciò,  per  la  pros- 
simità della  carotide  esterna,  provvide  per  arrestare  Y  emor- 
ragia. Oltre  la  compressione  sulla  carotide  di  sotto,  fé  appre- 
stare aghi  curvi  con  cordoncini,  co'  quali,  come  recise  le  ul- 
time aderenze  più  profonde,  potò  circondare  la  carotide  recisa 
assieme  ai  tessuti  circostanti,  e  così  arrestare  il  grosso  getto 
di  sangue  che  ne  usciva.  Altre  legature  di  vasi  si  '  fecero 
dappoi,  quindi  si  riempì  la  ferita  con  filaccie  inzuppate  del- 
l' emostatico  Capodieci,  che  fu  di  pronto  effetto. 

Il  vuoto  rimasto  era  ampio  e  rappresentava  precisamente 
la  escavazione  parotidea,  confinata  in  avanti  dall'orlo  poste- 
riore della  branca  della  mascella  e  suo  angolo  (  denudato  del 
periostio  e  scabro),  e  dal  mascellare  :  vedovasi  anche  il  mar- 
gine del  muscolo  pterigoideo  interno.  In  addietro  era  scoperta 
la  base  dell'apofisi  mastoidea,  la  porzione  cartilaginea  del 
condotto  auditivo  :  in  alto  la  base  dell'apofisi  zigomatica  del 
temporale  :  in  basso  sorpassava  il  livello  dell'*  angolo  della 
mascella.  La  profondità  raggiungeva  la  base  dell'apofisi  sti- 
Ioide,  che  si  sentiva  col  dito  allo  scoperto.  Non  si  trovava  più 
alcun  residuo  di  ghiandola  parotide. 

Il  prof.  Mattei  esaminato  il  tumore  «  non  avea  trovato 
che  elementi  ghiandolari,  che  acini,  che  cui  di  sacco,  e  molto 
tessuto  connettivo  compatto:  nessun  iildizio  di  cellule  can- 
cerose ». 

La  cura  andò  regolarmente  ;  il  cordoncino  si  staccò  dopo 
due  mesi  e  più,  giacché  esso  abbracciava  oltre  il  moncone 
deUa  carotide,  l'apofisi  stiloidea.  Quando  cadde  1'  ansa ,  era 
sfilata,  marcita.  —  Il  nervo  settimo  essendo  stato  troncato 
ne*  suoi  rami,  restò  la  paralisi  della  ìoetà  corrispondente  della 
&ccìa.  •  ,; 
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25.*  e  26.<»  n  professore  Marcacci  G.  pubblicò  in  due  riprese 
i  suoi  sperimenti  di  innesto  epidermico,  allo  scopo  di  ottenere 
la  cicatrizzazione  di  vaste  piaghe.  Ma  prima  di  £ur  conoscere 
i  risoltamenti  ottenuti,  fa  precedere  alcune  considerazioni,  se 
cioè  r  epidermide  che  si  trapianta  deve  essere  sola ,  levata 
col  tagliente  o  col  vescicante,  come  fece  il  prof.  Tigri  ;  o  in- 
vece unita  allo  strato  mucoso  sottostante,  oppur  anche  a  uno 
straterello  del  corion.  E  in  riguardo  alla  piaga,  in  quale  stato 
di  granulazione  deve  trovarsi ,  onde  Y  innesto  aderisca  ;  se 
debba  la  cicatrice  essere  incominciata  ai  contorni,  se  le  gra- 
nulazioni rigogliose,  o  piccole ,  sode ,  ecc.  In  quanto  poi  all& 
cicatrice  risultante  (  dato  che  V  innesto  riescisse  ),  si  dimanda 
se  sarà  di  sola  epidermide,  cioè  sottilissima,  debole ,  o  soda , 
come  quella  di  tessuto  inodulare.  Avverte  pure  che  egli  non 
vorrebbe  si  confondessero  le  isolette  cicatriziali,  che  compajono 
tante  volte  in  vaste  piaghe  durante  semplice  medicazione, 
con  quelle  che  dovrebbe  dare  il  lembo  di  epidermide  inne- 
stato. 

Egli  praticò  13  innesti ,  e  tutti  fallirono  :  egual  risultato 
ebbe  applicando  V  epidermide  levata  col  vescicante ,  come  di 
quella  tolta  colla  lancetta ,  e  di  quella  sollevata  prima  con 
molletta,  poi  recisa  con  tagliente,  unitovi  il  corpo  mucoso,  ed 
anch^  la  superficie  del  derma.  —  Essendo  operazione  semplice, 
senza  pericolo,  si  propose  di  proseguire  colle  prove. 

27.^  Premessi  rapidi  cenni  sulla  storia,  e  portata  dalla  me- 
dicazione topica  delle  malattie  dell'  organo  della  voce,  il  dott. 
Labus  racconta  tre  casi  di  cure  da  lui  fatte  dietro  la  scorta 
del  laringoscopie.  —  Una  signora,  che  da  un  anno  prendeva 
lezioni  di  canto ,  ebbe  talmente  alterata  la  voce,  da  dovere 
abbandonare  lo  studio.  Dopo  alcune  cure  fattele  inutilmente 
da  altri,  ricorse  al  dott.  Labus  ;  il  quale  trovò  che  1*  altera- 
zione della  voce  era  affatto  locale,  e  direbbesi  meccanica,  di- 
pendente da  un  processo  catarrale  cronico  delle  corde  vocali^ 
come  ebbe  facilmente  a  scoprire  mediante  il  laringoscopie. 
Intraprese  la  cura  tutta  locale,  insufSando  sulla  parte  malata, 
mercè  deUo  strumento  di  Schròffer,  prima  allume  ed  amido, 
poi  acido  tannico  pure  con  amido,  e  alla  20.*  insufiazione  le 
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corde  presentavansi  di  aspetto  normale.  Potè  in  seguito  pro- 
seguire i  suoi  studii,  perchè  guarita  affatto. 

Guari  pure  un  giovane  tenore,  di  malattia  pressoché  iden- 
tica alla  sopra  esposta.  —  Di  maggior  importanza  è  la  3.* 
osservazione.  — .  Un  avvocato  dopo  sofferto  il  tifo  avea  la  voce' 
bassa,  rauca,  per  cui  era  impedito  di  parlare  e  trattar  cause 
avanti  i  tribunali.  L' Autore  assieme  al  dott.  Eovida  riscon- 
trarono' col  laringoscopie,  oltre  ad  uno  stato  di  laringite  cro- 
nica, un  tumoretto  sessile  del  volume  di  un  grano  di  riso , 
adagiato  pel  lungo  sul  margine  della  corda  vocale  destra  nel 
terzo  anteriore ,  molto  mobile  ,  e  che  nella  fonazione  veniva 
spinto  sulla  superficie  superiore  della  corda.  Ecco  la  causa 
dell'  ostinata  raucedine.  —  Per  guarire  non  v'  era  altra  via , 
che  la  demolizione  del  polipo.  Istituito  il  sondaggio  prepara- 
torio per  vari  giorni  ;  si  accinse  dapprima  Y  operatore  all'e- 
Bcisione  col  polipotomo  lanceolato  scoperto,  ma  non  riesci  a 
tagliarlo  tutto  di  traverso,  per  cui  si  fé  peduncolato,  e  voleva 
allora  strozzarlo  coir  ansa  deir  écraseur  ,  ma  non  riesci  per 
la  poca  tolleranza  del  malato.  Ricorse  quindi  alle  cauterizza- 
zioni del  peduncolo  col  nitrato  d'  argento  solido  col  suo  porta 
caustico.  Più  tardi  di  nuovo  fece  V  escisione  e  riesci  a  levar 
parte  del  polipo ,  che  Y  esame  microscopico  dimostrò  aver  la 
struttura  di  fibroma  :  fa  seguire  insufflazioni  con  acido  tannico. 
Eidotto  piccolissimo  il  tumoretto,  lo  distrugge  completamente 
col  nitrato  d'  argento  solido.  —  Onde,  infine  restituire  la  to- 
nicità perduta  della  parte  muscolare,  applicò  con  grande  van- 
taggio la  corrente  faradica  col  ridestatore  del  Mackenzie  por- 
tandolo sulla  porzione  meso-aritnoidea,  e  nel  seno  piriforme 
destro.  —  La  guarigione  fu  completa  e  Y  avvocato  piatisce  in 
giudizio  per  ore  con  bella  voce,  e  senza  soffrire. 

28.^  Gli  stringimenti  laringei  furono  delineati  in  una  mo- 
nografia dal  dott.  Ferdinando  Massei  ;  nella  quale  non  si  oc- 
cupa tanto  dello  studio  anatomico  minuto  di  ciascuna  lesione 
causa  di  stenosi  laringea  ;  invece  stando  sui  generali,  enumera 
una  per  una  tutte  le  malattie  capaci  d' indurre  lo  stringi- 
mento, ne  descrive  la  sintomatologia  comune,  ne  stabilisce  la 
diagnosi ,  ne  segna  la  cura  ;  arrestandosi  sopratutto  su  certe 
cause  che  a  lui  pajono  poco  studiate. 
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Trattando  dell*  anatomia  patologica  della  stenosi,  comincia 
coi  tamori,  poi  viene  alle  nevrosi,  ed  in  fine  si  occupa  di  tatti 
quei  processi  organici  indovati  en^ro  e  fuori  la  laringe,  e  che 
mettono  capo  alla  stenosi. 

Lo  scritto  h  corredato  da  molte  osservazioni  proprie  dd- 
r  Autore  riguardanti  varie  maniere  di  stenosi  laringea ,  le 
quali  sono  illustrate  da  belle  figure  colorate,  che  meglio  di 
una  minuziosa  descrizione  fan  comprendere  le  varie  patologiche 
alterazioni  della  laringe  nelle  varie  sue  parti.  EgU  è  mercè 
del  laringoscopìo  che  V  Autore  potè  rappresentarle  in  tutta  la 
loro  estensione  e  con  jesattezza. 

« 

29.<>  Il  dott.  Ferretti ,  allievo  della    scuola  di  medicina  di 

Modena,  nella  sua  dissertazione  di  laurea,  fa  conoscere  le  utili 

investigazioni  e  le  scoperte  del  chiarissimo  prof.  Bezzi,  che  per 

rara  modestia  fin  qui  non  rese  di  pubblica  ragione. 

Comincia  colla  cura  degli  stringimenti  organici  dell'  ure- 
tra ;  pei  quali  è  preferita  V  uretrotomia  interna  mediante  ap- 
posito istromento,  che  è  quello  di  Maisonneuve,  ma  notevol- 
mente modificato  dal  prof.  Bezzi  ;  il  quale  è  ridotto  a  due  pezzi; 
un  luDgo  specillo  metallico,  ed  una  cannula,  ambedue  sottili  e 
pieghevoli.  Senza  introdurre  la  candeletta  elastica  prima  del- 
l' operazione  come  praticasi  usando  dello  strumento  di  Mai- 
sonneuve ,  che  fa  da  conduttrice  al  conduttore  della  lama ,' 
collo  strumento  Bezzi  lo  specillo  fa  le  veci  di  quella  e  fa  da 
conduttore  alla  cannula  che  porta  la  lama.  Lo  specillo ,  me- 
glio della  candeletta,  per  la  estrema  sua  sottigliezza  e  pie- 
ghevolezza ,  si  fa  strada  a  traverso  gli  stringimenti ,  per  cui 
j[)iù  agevole  e  spedita  riesce  Y  applicazione  dello  strumento  e 
r  atto  operativo.  In  più  di  cento  casi  di  stringimento  si  potè 
constatare  la*  superiorità  che  ha  questo  strumento  su  quello 
del  chirurgo  francese  ;  il  prof.  Eizzoli  pure  lo  raccomanda. 

Ne''  casi  di  ritenzione  di  urina  per  stringimenti  uretrali  ^ 
ne'  quali  T  uretrotomo  non  può  esser  applicato,  il  prof.  Bezzi 
ricorse  talvolta  alla  puntura  della  vescica  al  di  sopra  del  pube. 
«  Avverte  egli  però,  il  che  non  trovo  in  alcun  trattato ,  di 
non  vuotare  completamente  la  vescica,  giacché  questa  retrae»- 
dosi  ed  allontanandosi  troppo  dalla  linea  alba,  fisu^iliterebbe  i 
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versamenti  di  nrina  nel  tessuto  sotto-peritoneale ,  che  è  ap- 
punto r  accidente  che  il  professore ,  con  giusta  apprensione  , 
teme  sopra  tutti  ».  Ma  meglio  che  alla  puntura  il  Bezzi  si 
appiglia  nelle  ritenzioni  al  cateterismo  forzato,  eh*  egli  pratica 
con  un  suo  stromento  particolare.  Questo  stromento  foggiato 
a  mò  di  sciringa  metallica  termina  in  punta  smussata  ^  la 
quale  è  adatta  a  penetrare  nel  piccolo  foro  esistente  nella 
strettura:  di  dietro  della  punta  sulla  faccia  concava  si  eleva 
una  lama  di  acciajo,  come  quella  dell'  uretrptomo  interno,  la 
qaale  via  via  che  la  punta  si  avanza  incide  lo  stringimento, 
e  per  tal  modo  senza  tema  di  false  strade  si  va  avanti  finché 
giunge  in  vescica  V  estremità  dello  stromento  ;  il  quale  es- 
sendo cavo  e  munito  di  fori ,  avvisa  per  Y  uscita  dell'  urina 
aver  sorpassali  tutti  gli  ostacoli,  ed  esser  penetrato  nel  ser- 
batojo  deir  urina.  Evacuata  l'urina,  si  ritira  lo  strumento  in- 
vertendo r  ordine  dei  movimenti  che  gli  si  fecero  fare  per 
introdurlo,  affinchè  la  lama  col  suo  margine  smussato  passi 
per  r  incisione  che  il  margine  tagliente  fece  già  entrando 
nello  stringimento.  —  Piuttosto  di  un  cateterismo  forzato,  può 
dirsi  un  nuovo  metodo  di  uretrotomia  intema. 

Neir  operazione  della  pietra,  il  prof.  Bezzi  dà  la  preferenza 
al  taglio  perineale  lateralizzato.  Egli  vuole  che  il  siringone  si 
introduca  in  vescica  avanti  che  il  paziente  sia  compiutamente 
anestizzato,  e  sarebbe  buona  pratica,  giacché  può  qualche  volta 
accadere  che  occorrano  molte  manovre  ,  e  cambiamenti  di 
istrumenti  prima  di  riescire  ad  introdurne  uno  di  curva  e  di 
volume  addatto.  —  Il  sciringone  introdotto  sia  mantenuto  in 
posto  dall'  assistente  sulla  linea  mediana,  cioè  sul  punto  ove 
dee  approfondarsi  maggiormente  il  taglio  obbliquo.  —  Il  si- 
ringone di  Bez^i  ha  la  scanalatura  che  finisce  a  piano  incli- 
nato, onde  il  cistotomo  scappi  fuori  da  sé.  —  Ei  comincia  il 
taglio  un  pò  alla  destra  della  linea  mediana.  —  Il  | cistotomo 
preferito  è  il  bistorì  retto  ;  persuaso  però  il  professore  che 
un  principiante  saprebbe  difficilmente  adoperarlo,  pensò  quale 
altro  cistotomo  avrebbe  potuto  consigliare  ai  suoi  discepoli , 
qualora  si  accingessero  ad  operare  una  prima  cistotomia  ;  e 
perciò  presenta  tre  suoi  cistotomi  :  il  primo  assomiglia  a  quello 
di  Atti  di  Bologna,  modificato  anche  dal  Loreta  :  il  secondo 
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sarebbe  nascosto,  e  taglia  dall'  interno  all'  esterno  ;  il  terzo  è 
un  coltello  bottonaio,  che  può  usarsi  in  sostituzione  del  bi- 
stori  retto  puntato. 

Il  prof.  Bezzi  fa  sempre  il  taglio  quanto  più  gli  è  possi- 
bile ristretto  ;  che  se  di  troppo,  allarga  colla  dilatazione  for- 
zata, per  eseguire  la  quale  dà  norme.  -—  Le  tenaglie  eh'  ei 
preferisce  sono  molto  sottili  ;  e  ne  costrusse  una  a  curve 
adatte  alla  strada  che  dee  percorrere,  per  le  quali  le  cucchiaje 
non  perdano  i  rapporti  che  colF  asse  dello  strumento.  —  Egli 
modificò  altresì  il  cucchiajo  articolato  di  Leroy  d'EtioUes  per 
r  estrazione  dei  calcoli  dell*  uretra,  e  lo  rese  più  resistente. 

Anche  per  V  operazione  della  fistola  vescico-vaginale ,  il 
prof.  Bezzi  inventò  istrumenti.  Egli  preconizza  il  metodo  di 
Sims  ;  ma  per  la  cruentazione  delle  '  labbra  egli  inventò  due 
strumenti  destinati  Y  uno  per  il  labbro  superiore,  V  altro  per 
r  inferiore  (  giacendo  la  donna  sul  fianco  sinistro  ) ,  co'  quali 
taglia  a  stampo  gli  orli  della  fistola  cruentandoli  cosi  esatta- 
mente, ed  in  soli  due  tempi.  Onde  poi  i  tessuti  da  cruen- 
tarsi restino  suf&cien temente  stirati,  nel  mentre  che  si  inci- 
dono ,  applica  un  altro  suo  strumento ,  foggiato  a  guisa  del 
dilatatore  di  Trousseau  per  la  tracheotomia ,  il  quale  rende 
più  facile,  e  spedito  1'  atto  operativo. 

L'  Autore  descrive  un'  operazione  di  ovariotomia  praticata 
nel  giugno  1865  dal  prof.  Bezzi,  con  esito  letale  il  30.°  giorno 
per  pleurite,  quando  la  ferita  era  già  guarita.  In  questo  caso 
il  professore  strinse  il  peduncolo  con  filo,  onde  arrestar  V  e- 
morragia,  e  tenne  il  moncone  fissato  all'  angolo  inferiore  del 
taglio.  Altri  invece  usano  uno  strumento  detto  dagli  inglesi 
damp  ;  ora  il  Bezzi  ne'  casi,  in  cui  fosse  necessario  di  ricor- 
rervi, propone  una  specie  di  serra-nodi  di  sua  invenzione, 
semplice  e  leggiero ,  che  può  applicarsi  lontanò  dalla  ferita 
dell'  addome.  •—  Quando  il  moncone  si  dovesse  abbandonare 
nel  cavo  dell'  addome ,  egli  propone  invece  della  legatura  e 
della  cauterizzazione,  la  torsione  dei  vasi.  —  Bisultando  dal- 
l' osservazione ,  che  le  cisti  ovariche  sogliono  avere  aderenze 
cogli  organi  vicini,  e  frequentissime  son  quelle  colla  vescica 
urinaria  ;  e  qualora  non  esistessero,  giacendo  la  cisti  ovarica 
molto  vicina  alla  vescica  ed  anche  a  contatto ,  proporrebbesi 
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il  professore  di  aprire  una  stabile  comunicazione  fra  le  due 
cisti,  onde  ottenere  così  la  guarigione  senza  ricorrere  alla  pe- 
ricolosa ovariotomia. 

Anche  per  l' operazione  dell'  unghia  incarnata  fece  costrurre 
uno  stromento  di  sua  invenzione,  il  quale  però  dee  esser  dop- 
pio, non  potendo  lo  stesso  prestarsi  ugualmente  pel  dito  primo 
del  piede  destro  e  sinistro.  —  Lo  stesso  dott.  Gisberto  Fer- 
retti per  quest'  operazione  ne  propone  uno  suo  proprio,  che  è 
una  specie  di  sgorbia,  che  non  avea  ancora ,  quando  scrisse , 
messo  in  pratica. 

Chiude  il  dott.  Ferretti  il  suo  scritto  con  un'appendice  in 
<;ui  sommariamente  accenna  ad  altre  modiQcazioni,  e  miglio- 
ramenti introdotti,  o  proposti  dal  prof.  Bezzi  nella  tenotomia 
dello  sterno-cleido-mastoideo  —  nella  resezione  del  gomito 
—  nella  disarticolazione  tarso-tarsea  —  nelle  ferite  longitu- 
dinali degli  intestini  —  nelle  ferite  estese  trasversali  degli 
intestini  —  nell'  ernia  inguinale  strozzata  —  nell'  estirpazione 
4el  retto  —  nelle  ferite  per  armi  a  fuoco  —  e  neir  estrazione 
dei  corpi  estranei  duri  dal  condotto  uditivo,  versando  del  mer- 
curio nel  condotto  stesso  ;  che  quando  il  corpo  è  più  leggiero 
del  mercurio  si  porta  a  galla,  o  si  allontana  dalla  membrana 
del  timpano. 

Òttimamente  fece  lo  studioso  e  diligente  allievo  a  far  co- 
noscere i  nuovi  strumenti,  le  modificazioni  di  altri,  gli  studi, 
la  pratica  del  suo  maestro.  Ciò  confidiamo  sia  di  eccitamento 
e  di  sprone  onde  V  illustre  prof.  Bezzi  vinca  la  rara  sua  mo- 
destia, e  voglia  egli  stesso  dare  alla  chirurgia  italiana  in  libri 
didattici ,  0  in  monografie,  il  frutto  de'  molti  e  profondi  suoi 
«tudii  ;  che  se  ciò  non  facesse,  la  sua  modestia  pericolerebbe 
di  non  esser  piìi  una  virtìi. 

30.^  Non  sono  molti  anni  che,  se  un  chirurgo  abbisognava 
di  istromenti ,  di  apparecchi ,  di  macchine  ,  eccezionalmente 
trovava  nelle  nostre  città  di  procacciarsene  di  perfetti ,  di 
buona  qualità  ;  il  più  delle  volte  dovea  accontentarsi  di  quelli 
che  poco  istruiti  artefici  potevan  costrurre  sotto  la  sua  dire- 
zione e  sorveglianza.  Per  tal  difetto  tutto  dovevamo  procac- 
<2iarci,  e  spessissimo  a  caro  prezzo ,  dal  di  fuori  :  le  officine 
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di  Francia  specialmente,  qaelle  di  Germania  e  d' Inghiltom, 
fornivano  le  nostre  University  gli  spedali,  gli  operatori  ddSa 
pratica  privata.  Ora  non  è  più  così ,  che  noi  pure  in  Italia 
possiamo  con  poco  incomodo  e  a  prezzi  discreti ,  provvederci 
di  buoni,  ed  ottimi  istmmenti  lavorati  in  officine  nazionalL 
n  Baldinelli  di  Milano  tra  gli  altri  ci  presenta  un  catalogo 
della  sua  fabbrica  già  premiata  con  medaglie  ,  ove  troviamo 
apnotati  e  raffigurati  istrumenti  chirurgici ,  e  macchine  da 
poter  accontentare  il  più  esperto  ed  esigente  chirurgo  in  tutto 
le  operazioni  eh'  ei  volesse  intraprendere.  L'  oculista,  V  otoja- 
tro,  il  laringoscopista,  il  veterinario  ,  V  anatomico  ,  il  micro- 
scopista, il  dentista,  l'  ortopedista,  V  ostetric  o,  la  levatrice,  eoo., 
guardando  questo  catalogo  trovano  senza  dubbio  da  acconten- 
tarsi con  soddisfazione ,  e  per  la  perfezione  de'  strumenti  e 
pe'  prezzi,  che  sono  moderati. 

Se  la  nostra  voce  può  valere ,  raccomandiamo  al  Baldi- 
nelli di  continuare  non  solo  nell'  intrapresa,  ma  a  voler  altresì 
alacremente  progredire  in  meglio ,  e  mett  ersi  a  livello  dello 
rinomate  fabbriche  straniere,  che  la  chirurgia  italiana  gli  sarà 
riconoscente. 

31  .^  32.0,  33.0^  34  0^  35.°  Anche  in  Italia  l*  ovariotomia 
divenne  soggetto  di  studio  ed  ebbe,  come  negli  altri  paesi, 
chirurghi  fautori  ed  avversarli.  Il  prof,  di  Urbino,  Ferdi- 
nando Santopadre,  possiamo  annoverarlo  fra  questi,  quantunque 
però  convenga  che  in  certi  determinati  casi  sia  operazione  da 
praticarsi.  Egli ,  appoggiato  a  fatti  di  sua  osservazione ,  e  a 
que'  di  altri  chirurghi,  dimostra,  come  l'idro-cisto-ovario  tal- 
volta risani  per  opera  della  natura.  Così  rilevò  come  1'  umcoo 
contenuto  nella  cisti  si  evacuò  per  la  via  della  tuba  ùllop- 
piana  neir  utero,  e  da  qui  al  di  fuori  con  risultato  di  guari- 
gione completa,  senza  che  le  pazienti  e  orressero  pericolo  della 
vita,  nò  sottostassero  a  molte  sofferenze.  Egli  parimente  av- 
verte come  r  ooforite,  anche  con  notabile  tumore,  ceda  talora 
al  metodo  antiflogistico  ben  diretto  e  continuato ,  sotto  r  a-^ 
zione  de'  bagni,  e  di  medicine  risolventL  Studiata  poi  1* 
tomia  patologica  delle  varie  costituzioni  dd  tumore  o 
non  può  non  asserire  che  i  conati  di  ^a  ^ 


43S 

dica  sien  snfScienti  e  tutte  risolventi ,  o  a  mantenere  i  tn- 
mori  stazionarli  da  non  arrecare  incomodo ,  o  alterare  nota- 
bilmente le  funzioni  dei  visceri  circostanti,  o  per  la  loro  na- 
tura, ad  impedire  il  deperimento  costituzionale  della  paziente. 
In  tal  caso  anzi  che  pa3sare  alla  gastrotomia  per  estrarre  il 
tumore,  vorrebbe  si  mettessero  in  pratica  altri  mezzi  chirur- 
gici, che  pur  diedero  buoni  risultati  :  la  puntura,  le  injezioni 
jodate,  la  compressione,  la  cannula  a  permanenza,  il  drenag- 
gio, r  incisione  o  formazione  d'  ovidotto  artificiale  ,  Y  esci- 
sione,  ecc. 

€  L' arte,  ei  conchiude ,  debbo  in  questa  malattia  intra- 
prendere una  cura  razionale  intema  ed  esterna,  poiché  volendo 
adottare  la  cura  radicale  coli'  estirpazione  dell'  ovaja,  si  spinge 
la  malata  direttamente  sulla  via  della  morte.  —  L' opinione 
qui  manifestata  sembrerà  troppo  severa  ,  e  si  penserà  quindi 
che  io  non  riconosca  nella  ovariotomia  alcun  valore,  onde  sia 
del  tutto  e  per  sempre  rigettata.  No  ,  questo  non  è  il  mio 
avviso.  Come  già  si  è  veduto,  io  son  compreso  dalle  difficoltà 
e  dai  pericoli,  che  quest*  operazione  in  sé  racchiude,  e  quanda 
mi  fo  a  considerare  le  gravi  lesioni  che  si  trovano  nei  cada- 
veri dopo  simile  operazione,  non  posso  non  raccomandare  che 
se  ne  faccia  di  meno  quanto  è  possibile.  —  Intendo  pertanto 
restringere  Y  ovariotomia  nel  solo  caso  estremo ,  e  avverso 
r  opinione  di  coloro  ,  che  la  propongono  nella  maggior  parte 
dei  casi,  come  avvenne  nei  tanti  riferiti  nelle  diverse  statisti- 
che pubblicate,  a  moltissimi  de'  quali  potevano  forse  rispar- 
miarsi i  patimenti  dell'  operazione,  e  serbar  loro  la  vita  ». 

Il  dott.  D.  Peruzzi  di  Lugo ,  traduttore  dell'  opera  di  L 
Baker-Brown  suU'  idropisia  ovarica  ,  à  uno  fra  coloro  che  si 
occuparono  di  proposito  dell'  ovariotomia,  e  ne  è  fautore.  Con- 
vinto dell'  ingiustizia  degli  stranieri  nell'  apprezzare  ciò  che 
a  noi  italiani  appartiene  in  fatto  di  chirurgia,  egli  scrive  una 
gentil  lettera  al  dott.  A.  À.  Boinet,  in  cui  rileva  alcune  ine- 
sattezze storiche  ed  ommissioni  riguardo  a  chirurghi  italiani, 
riscontrate  nel  suo  <  Traité  pratique  sur  les  maladies  des 
ovaires ,  e  sur  l'ovariotomie  » .  Bettifica  anzitutto  ciò  che 
r  Autore  dice  di  Targioni  Tozzetti  sull'  ovariotomia  (  1752  )  ; 
parimenti  di  Morgagni.  Fa  notare  quindi  come  il  Boinet  abbia 
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dimenticato  il  Mouteggia,  il  quale  sebbene  non  partigiana 
dell'  ovariotomia,  però  inclinava  ad  ammetterla  in  alcuni  caai» 
e  Carlo  Sacchi  (  «  SuU'  idrope  delle  ovaje  e  loro  estirpazione  »» 
«  Annali  univ.  di  med.  di  Milano  >,  1832  ) ,  che  consigliava 
formalmente,  e  calorosamente  V  ovariotomia. 

Biferisce  quindi  la  storia  di  ovariotomia  operata  nel  1815 
dal  dott.  6p.etano  Emiliani  di  Faenza,  come  la  narra  suo  figlio 
dott.  Emilio,  la  quale  devesi  registrare  fra  i  fatti  antichi  di 
ovariotomia  in  Italia ,  fatto  che  fa  dire  al  dott.  Feruzzi  che 
<  Y  ovariotomie  a  fait  son  entrée  en  Europe  en  1815  jpor 
la  voie  d* Italie  »  ;  contrariamente  a  quanto  alnmette  il  Boinet, 
che  la  prima  ovariotomia  in  Europa  Tavea  eseguita  Lizars 
ad  Edimburg  nel  1823 ,  in  un  caso  nel  quale  «  il  ne  trouva 
dans  Vahdomen  une  fois  ouvert  que  de  la  tympanite  et  de 
Vobésité  ».  _ 

Per  servire  poi  agli  interessi  della  storia  contemporanea 
di  quest'  operazione ,  il  Peruzzi  presenta  un  quadro  analitico 
dei  casi  di  ovariotomia  praticati  in  Italia  dal  1859  al  marzo 
1869.  Le  ovariotomie  allora  erano  12.  —  Le  gastrotomie  per 
estirpazione  di  tumori  fibrosi  peri-uterini  2.  —  Le  gastrotomie 
d'  esplorazione  3.  —  Due  delle  ovariotomie  furon  operate  dal 
Peruzzi  stesso,  una  con  esito  fortunato  (4  marzo  1869);  fece 
pur  egli  una  gastrotomia  per  esplorazione  per  un  tumore 
osteo-sarcomatoso  deir  osso  ileo  sinistro  :  la  ferita  guari  in  7 
giorni. 

Il  prof.  Pasquale  Laudi  ebbe  due  volte  ad  operare  Y  ova- 
riotomia, e  una  volta  la  gastrotomia  per  Y  estirpazione  di  un 
tumore  fibroide  dell'  utero.  La  prima  ovariotomia  Y  eseguì 
nello  spedale  di  Pisa  il  26  settembre  1868  e  la  paziente  guari. 
Costei  è  una  Bellini  del  suburbio  di  Pisa ,  di  44  anni  ;  ebbe 
9  gravidanze ,  e  fu  dopo,  il  quarto  parto  che  alla  fossa  iliaca 
destra  rilevò  un  tumoretto  grosso  quanto  un  uovo  di  gallina, 
che  crebbe  poi  lentamente^  finché  la  circonferenza  dell*  addome 
in  corrispondenza  della  cicatrice  ombellicale  misurava  88  cent. 
11  tumore  era  di  mediocre  consistenza ,  colla  superficie  irre- 
golare per  grandi  lobulazioni^  di  cui  la  maggiore  quasi  tutta 
a  destra  della  linea  alba  ;  era  spostabile  da  destra  a  sinistra  : 
la  percussione  dava  ovunque  suono  ottuso  nelF  area  del  tu- 
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more  ;  invece  piena  e  chiara  risonanza  timpanica  al  disopra 
ed  ai  lati  del  tumore  stesso  :  non  versamenti  sierosi  nel  pe- 
ritoneo, non  edemi  :  Faterò  di  normale  struttura  e  posizione: 
si  diagnostica  =  cisti  moltiloculare  dell'  ovajo  destro  con  re- 
ciproca comunicazione  delle  sacche  principali,  libera  da  ade- 
sioni parietali  e  con  peduncolo  presumibilmente  non  troppo 
corto.  =  Fatta  precedere  conveniente  cura  preparatoria,  prò- 
€edé  air  operazione  ;  resa  insensibile  la  malata  col  cloroformio, 
fece  il  taglio  delle  pareti  addominali  tra  il  bellico  ed  il  pube 
lungo  12  centim.  ,  che  poi  protrasse  in  alto  oltre  Y  ombellico 
per  6  altri  centim.  onde  facilitare  Y  estrazione  del  tumore.  11 
cistovario  non  avea  aderepze  ed  il  peduncolo  appariva  costi- 
tuito dal  legamento  largo,  dalla  tuba  falloppiana  e  dai  vasi 
ovarici  assai  più  grossi  del  normale,  ed  era  abbastanza  lungo 
da  poterlo  fissare  all'  angolo  inferiore  della  ferita.  Applicato 
il  clamp  di  Baker-Brown,  venne  il  peduncolo  reciso  lentamente 
con  cauterio  coltellare  scaldato  a  rosso  :  ci  vollero  quattro 
cauterizzazioni  prima  che  affatto  fosse  arrestata  l'emorragia; 
e  reso  libero  fu  abbandonato  a  sé.  —  Quattro  punti  di  sutura 
incavigliata  tengon  avvicinati  i  margini  della  ferita  profonda- 
mente, e  superficialmente  punti  di  sutura  metallica.  —  L'o- 
perazione durò  quasi  due  ore,  e  furon  consumati  150  grammi 
di  cloroformio.  L'  umore  contenuto  nella  cisti  pesava  3,360 
grammi  :  nel  fondo  trovavasi  un  ciuffetto  di  peli  di  color 
rossigno  e  del  peso  di  3  grammi  e  60  centigr.  —  La  gros- 
sezza delle  pareti  della  cisti  è  di  5  millim.  :  in  alcuni  punti 
anche  maggiore ,  sono  floscie ,  e  costituiscou  una  sola  cavità, 
r—  Vari  accidenti  complican  la  cura  ;  e  solo  50  giorni  dopo 
r  operazione  la  Bellini  usciva  dallo  spedale  :  tredici  mesi  dopo 
la  salute  era  buona. 

La  2.*  ovariotomia,  il  prof.  Laudi  l'operò  su  certa  Armani 
di  Calci,  di  anni  32,  che  fu  sempre  sterile.  La  circonferenza 
dell'  addome  sotto  il  bellico  due  dita  trasverse,  era  di  cent.  93, 
«  il  male  venne  diagnosticato  =  cisti  semplice  uniloculare, 
con  molta  probabilità  dell'ovario  sinistro,  con  corto  peduncolo, 
e  con  qualche  aderenza  parietale  e  viscerale.  =  Sottoposta 
all'operazione  il  31  marzo  1870,  si  ebbero  ad  incontrare  mol-^ 
tissime  dif&coltà,  essendo  che  la  cisti  avea  estese  aderenza 
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parietali  epiploiche  e  mesenteriche,  e  di  più  non  presentavasi 
un  sol  peduncolo,  ma  bensì  come  tre  riuniti.  Furono  impie- 
gati un'  ora  e  40  minuti ,  e  si  consumarono  280  grammi  di . 
cloroformio.  —  La  donna  moriva  18  ore  dopo  ;  e  si  può  dire 
che  dopo  Toperazione  la  malata  non  erasi  più  riavuta,  e  nessn- 
n'altra  causa  di  morte  tranne  il  generale  collasso  potevasi  am- 
mettere. —  Esaminato  il  tumore,  si  trovò  che  era  formato  da 
tre  grandi  concamerazioni,  limitate  da  briglie  :  di  più  la  pa- 
rete era  gremita  di  cisti  dì  vario  volume ,  da  quello  di  on^ 
grano  di  miglio  a  quello  di  un  grosso  arancio.  La  costituzione 
piuttosto  complessa  della  cisti  e  la  scomparsa  dell' ovaio  e  della 
tuba  falloppiana  del  lato  sinistro,  autorizzarono  ad  ammettere 
la  cisti  medesima  niello  stroma  ovarico. 

Altro  caso  di  cistovario  ebbe  a  trattare  il  prof.  Laudi,  nel 
quale  dopo  attento  esame  si  convinse  che  meglio  dell'estirpa- 
zione, conveniva  la  puntura  onde  svuotarlo.  E  così  fece  :  ag- 
giungendo dappoi  la  compressione,  ritardò  la  recidiva,  e  meglio 
ancora,  i  molti  incomodi  che  accompagnavano  la  distensione 
addominale,  venivano  ammansiti. 

Dietro  attento  e  scrupuloso  esame  accingevasi  il  prof.  Landi 
per  operare  una  terza  ovariotomia  il  30  marzo  1870,  quando 
aperte  le  pareti  addominali  incontrò  la  superficie  di  grosso  tu- 
more, che  pur  ancora  per  la  «uà  cedevolezza  credeva  un  cisto- 
vario,  per  cui  lo  traforò  in  due  punti  col  trequarti,  ritenendo 
di*  non  aver  penetrato  nella  sua  cavità  colla  prima  puntura. 
La  seconda  prova  lo  convinse  che  invece  tutta  quella  massa 
era  un  tumor  carnoso,  un  fibroma,  che  partiva  dal  corpo  del- 
l' utero.  Anche  in  questo  caso  divise  il  peduncolo  col  coltello 
arroventato  ;  e  più  volte  ebbe  ad  applicare  il  cauterio  per 
arrestare  V  emorragia.  La  donna  moriva  dopo  18  ore  dall'  o- 
perazione.  Un  pò  di  emorragia  dal  moncone  avvenne  dopo 
la  medicazione ,  indicandolo  un  grumo  sulla  superficie  cau- 
terizzata, e  da  150  grammi  di  siero  sanguinolento  versato  nel 
cavo  peritoneale. 

Noi  avremmo  voluto  dilungarci  nel  dar  conto  degli. scritti 
dell'  esimio  prof.  Landi  ;  ma  non  potendolo  per  i  limiti  con-- 
cessici,  invitiamo  gli  studiosi  che  si  occupano  particolarmente 
de'  morbi  delle  ovaje,  a  volersi  procacciare  le  Memorie  erigi- 
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nati,  076  troveranno  da  convincersi  come  non  sia  facile  diar 
gnosticare  no  tumore  entro-addominale,  precisare  se  aderente 

0  libero,  se  peduncolato  o  no,  se  saccate  semplicemente,  o  a 
concavazioni,  o  a  più  cisti ,  ecc.,  come  Y  ovariotomià  non  sia 
operazione  da  intraprendersi  troppo  facilmente,  come  taluni 
consiglierebbero,  e  quante  difficoltà  possa  incontrare  l'opera- 
tore nel  condurla  a  termine. 

11  prof.  P.  Marzolo  operò  la  16.»  ovariotomià  in  Italia  con 
esito  fortunato.  La  intraprese  nello  Spedale  di  Dolo,  il  13 
luglio  1871,  sopra  una  villica  di  34  anni ,  la  quale  durante 
r  allattamento  del  primo  figlio  avvertiva  un  tumore  alla  re- 
gione sovrapubiana,  del  volume  di  un  uovo  d'oca,  che  andò 
poi  gradatamente  aumentando.  Baggiunto  tal  volume,  che  la 
periferia  del  corpo,  in  corrispondenza  dell*  ombellico ,   era  di 

1  metro  e  11  centim.  per  le  molte  sofferenze  e  il  deperimento 
che  il  tumore  cagionava ,  si  venne  nella  determinazione  di 
estirparlo.  Fatto  ampio  taglio  sulla  linea  alba,  e  tolte  le  ade- 
renze molte  che  univano  il  sacco  al  peritoneo  parietale,  col 
trequarti  si  punse  la  cisti  onde  svuotarla  ;  ma  non  riescivasi, 
atteso  che  non  di  una  sola,  ma  di  molte  era  formato  il  tu- 
more, e  di  varia  ampiezza  ;  per  lo  che  si  dovè  ripetere  in  più 
punti  r  infissione  del  trequarti,  finche  venne  ridotta  la  massa 
a  tal  volume  da  poter  uscire  dalla  ferita  delle  pareti  addo- 
minali. Con  un  laccio  si  arrestò  il  sangue  del  peduncolo,  e  si 
fissò  il  moncone  all'angolo  inferiore  della  ferita,  la  quale  si 
riunì  con  sutura  incavigliata  profondamente,  coll'attorcigliata 
superficialmente. 

La  cura  consecutiva  progredì  regolarmente,  e  la  donna 
usciva  il  12  agosto  dallo  spedale  guarita. 

Si  valutò  che  la  massa  levata  col  contenuto  toccassero  i 
18  chilogr.  Le  cisti  eran  forse  200,  dalla  grossezza  di  un'  avel- 
lana a  quattro  teste  di  adulto.  Le  minori  contenevano  un  fluido 
filamentoso  simile  a  sinovia^  alquanto  opalescente,  le  maggiori 
una  sostanza  assai  più  densa  del  colore  del  miele  depurato, 
die  è  la  sostanza  colloidea.  Alcune  cisti  erano  comunicanti  fra 
di  loro  per  V  atrofia  delle  loro  pareti. 

36.<>  Il  prof.  Albanese  ci  narra  una  storia  di  molto  inte- 
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resse.  Trattasi  di  una  donna  di  28  anni,  che  nel  primo  parta 
ebbe  nn  travaglio  lungo  e  penoso,  per  cui  la  levatrice ,  onda 
si  compisse,  fece  delle  manovre,  ed  un  chirurgo  quindi,  avendovi 
emorragia,  estrasse  grumo  e  pezzi  di  membrane.  Ciò  accadeva 
nel  luglio  1869,  e  d'allora  in  poi  la  donna  ebbe  continuamente 
emorragie  uterine  fino  al  24  aprile  1870,  nel  qua!  dì  ricovera 
nella  Clinica  chirurgica  di  Palermo.  Due  cose  si  rllevaron 
subito,  la  donna  ridotta  ad  estrema  debolezza  per  anemia,  e 
r  inversione  dell'utero.  Il  professore  credè  opportuno  anzitutto 
di  riparare  alla  prima,  per  ciò  operò  la  trasfusione  del  sangue 
nella  arteria  radiale  destra  cacciandovi  entro  da  100  grammi 
di  sangue  venoso  defibrinato  e  ben  filtrato  dato  da  un  fra- 
tello della  paziente.  Eiavutasi  la  donna  dall'estremo  pericolo, 
si  cercò  di  nutrirla  convenientemente.  Il  16  giugno ,  essendo 
già  sufficientemente  rinvigorita,  si  procede  a  ridurre  l' inver- 
sione uterina.  Collocata  la  donna  convenientemente ,  cercò  il 
professore  dapprima  di  riportare  Y  utero  in  alto ,  ma  non  vi 
riesci,  e  si  contentò  di  collocare  un  piccolo  pessario  ad  aria 
in  vagina.  A  questo,  dopo  6  giorni,  se  ne  sostituì  un  altro  di 
forma  pirica,  della  grossezza  di  un  cedro.  Questo  fu  ben  tei- 
lerato,  e  fu  mantenuto  in  posto  per  20  giorni  insufllandovi 
aria  gradatamente  nei  primi  sette  giorni.  Levato  il  16  luglio, 
fu  trovato  l'utero  completamente  ridotto,  il  suo  collo  potevasi 
ben  circoscrivere  all'altezza  di  7  centim.  circa,  e  l'orificio  era 
dilatato  da  permettere  V  introduzione  dell'  apice  dell'  indice. 
La  donna  guarita,  e  in  buono  stato,  potè  poscia  restituirsi  alla 
famiglia.  La  mestruazione  segui  normale.  Nel  dicembre  rive- 
duta dal  professore  godeva  di  salute  fioridissima. 

37.<>  Una  singolare  anomalia  della  vagina  ebbe  a  riscon- 
trare il  prof.  Francesco  Eizzoli ,  che  forse  eguale  non  si  è 
ancora  osservata,  per  cui  riputatala  degna  di  esser  conosciuta»  ' 
ne  dà  una  piinuta  descrizione  coli' aiuto  anche  di  figure.  Il  sog- 
getto è  una  giovane  di  25  anni,  guantaja^  di  costituzione  me-* 
diocremente  robusta.  Per  sofferenze  alla  regione  uterina  fu  a 
fersi  visitare  dal  prof.  Rizzoli,  il  quale  tentata  Tesplorazione. 
vaginale,  non  riscontrò  né  imene,  né  caruncole  mirtiformi  ; 
il  dito  entrava  per  alcuni  centimetri,  poi  era  arrestato  da  un 
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fondo  cieco.  Siccome  la  donna  avea  altre  volte  avuta  la  me- 
struazione, aspettò  che  si  presentasse,  ed  in  tal  momento  di 
nuovo  esaminata,  riscontrò  che  il  sangue  entrava  nel  canale, 
in  cui  aveva  intromesso  la  prima  volta  il  dito,  per  un  picco! 
foro  che  giaceva  sulla  sua  parete  a  sinistra ,  il  quale  potè  scor- . 
gere  coir  uso  dello  speculo.  Introdotto  in  questo  foro  un  o  spe- 
cillo e  direttolo  in  su,  entrò  tanto,  che  andava  fino  al /'utero, 
come  rilevavasi  mercè  il  dito  introdotto  nel  retto  intestino.  Da 
questo  esame  risultava  che  la  vagina  era  bipartita  parzial- 
mente in  direzione  trasversale  dal  fondo  cieco  che  arrestò  il 
dito  deir  esploratore,  e  longitudinalmente  dal  setto  o  parete 
in  cui  era  praticato  il  pertugio,  per  cui  lo  specillo  penetrava 
nell'altra  porzione  del  canale.  Propenderebbe  T  Ani  ore  a  cre- 
dere che  q^ael  setto  fosse  costituito  dalla  membrana  imune  ro- 
vesciatasi m  dentro,  e  ristretta  al  punto  la  sua  apertura  da 
formar  il  piccol  foro  rilevato  ad'  un  lato.  Comunque  sìa ,  ri- 
parò allo  sconcio  esportando  tutto  il  fondo  cieco  sopra  de- 
scritto, introducendo  prima  una  sonda  pel  forellino  a  sinistra, 
che  serviva  di  guida  ad  un  bistorino  ad  incidere  largamente 
il  fornice  da  poter  oltrepassarlo  con  un  dito  -,  colle  forbici 
dappoi  escise  i  lembi,  e  cosi  potè  formare  un  sol  canale  libero 
fino  all'utero,  il  quale  sentivasi  mancante  del  collo. 

Oltre  questo  fatto  molti  altri  ne  riferisce  l'esimio  profes- 
sore, di  -vagina  doppia,  ristretta,  chiusa ,  osservati  in  donne 
nubili  ed  in  maritate,  in  alcune  delle  quali  operò  dando  con- 
veniente forma  ed  ampiezza  al  canale,  in  altre  assistendo  a 
parti. 

38.0  La  prima  volta  che  il  prof.  Eizzoli  applicò  il  suo 
ofiteoclaste  per  fratturare  un  osso  del  femore  fu  nel  1845,  onde, 
accavallando  quindi  i  frammenti,  togliere  la  claudicazione  che 
vi  avea  per  accorciamento  delFarto  opposto.  Una  terza  volta 
egli  intraprese  ora  quest'operazione  per  correggere  una  mar- 
catissima  claudicazione  per  lussazione  del  femore,  avvenuta 
dietro  suppurazione  del  cetile  pochi  mesi  dopo  la  nascita  della 
ragazza  Elisa  Pabaroni,  di  anni  13.  Lo  slogamento  era  al  lato 
sinistro  superiore-posteriore,  di  più  il  femore  era  più  corto  di 
centim.  4  I/2  del  destro ,  il  piede  meno  sviluppato,  e  l' arto 
tutto,  molto  più  sottile  dell'altro.  —  Non  essendo  il  caso  di 
tentare  la  riduzione,  come  altre  volte  fece  il  professore  con 
riescita,  deliberò  di  render  eguale  la  lunghezza  degli  arti  in- 
feriori accorciando  il  femore  sano,  cioè  il  destro.  Il  17  giugno 
1871  applicato  il  suo  osteoclaste  coU'aggiunta  fatta  dal  lx)l- 
lini  del  dinamometro ,  spezzò  l'osso  oboliquaniente  circa  alla 
metà.  Onde  poscia  ottenere  l'uguale  lunghezza  dei  monconi^ 
convenne  piegare  all'interno  la  porzione  inferiore  dell'arto  in 
guisa  da  formare  col  frammento  corrispondente  un  angolo  ot- 
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tuso  col  superiore,  e  così  si  riesci  di  fatti  a  portarvelo  sotto 
con  molta  agevolezza.  Applicò  (jìiindi  un  apparecchio  conten- 
tivo semplicissimo,  consistente  m  una  fasciatura  a  più  capi , 
con  cui  circondò  la  gamba  e  la  coscia,  ed  una  ferula  posta 
all'esterno  dell'arto  che  sosteneva  il  piede  mediante  una  staffa. 
Dopo  18  giorni  la  giovanotta  cominciò  ad  alzarsi,  ma  caduta 
per  scivolamento  delle  stampelle,  dovè  guardar  ancora  il  letto 
a  lungo,  onde  vincere  una  gonfiezza  notevole  formatasi  al 
luogo  della  frattura.  A  guarigione  completa  vedevasi  la  coscia 
un  j)ò  arcuata  in  avanti  m  causa  della  consolidazione,  e  sovra- 
posizione  dei  due  frammenti.  La  claudicazione  era  scom- 
parsa. 

Né  del  fatto  riferito  soltanto  si  occupa  in  questo  scritto  il 
prof.  Eizzoli-  egli  volle  altresì  indagare  quali  mutamenti  pro- 
duca nella  pelvi  la  lussazione  del  femore ,  sia  congenita ,  sia 
accidentale,  sia  unilaterale,  o  bilaterale  ;.  onde  avere  un  cri- 
terio sulle  possibili  deformità  degli  stretti  della  pelvi  aven- 
dovi slogamenti  femorali ,  per  poter  quindi  riparare  conve- 
nientemente agli  incagli  che  potrebbe  incontrare  il  feto  nel 
passare  nel  parto  per  quel  canale  osseo.  Nò  tralasciò  la  pa- 
tologia delle  lussazioni  femorali,  particolarmente  riguardo  ^a 
vecchia  cavità,  e  alla  nicchia  nuova  formatasi  su  altro  punto 
osseo  ;  non  che  ai  residui  della  cassula,  e  de'  legamenti,  e  alle 
nuove  briglie  che  legano  Tosso  spostato.  È  una  Memoria  ricca 
di  fatti,  che  merita  di  esser  presa  in  considerazione  Sai  chi- 
rurghi, e  specialmente  da  quelli  che  credono ,  e  voglion  far 
credere  che  certi  empirici  con  tutta  facilità,  e  quasi  senza 
dolore,  riducano  le  lussazioni  antiche  e  congenite  femorali. 

39.**  La  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  il  15  ottobre 
1867  deliberò  di  riunire  i  fondi  dei  legati  istituiti  pei  premi 
dai  benemeriti  Soci  prof.  Gaetano  Sgarzi  e  dott.  Vincenzo 
Gajani,  formando  un  premio  Straordinario  Sgarzi-Gajani  di 
italiane  lire  2000  per  chi  avesse  saputo  meglio  di  ogni  altro 
—  Esporre  ed  apprezzare  la  parte  che  spetta  agli  italiani 
nelV avanzamento  della  scienza  ed  arte  chirurgica^  dal  prin^ 
cipio  del  secolo  XIX  fino  al  'presente,  —  La  Memoria  pre- 
miata fu  quella  del  prof.  Alfonso  Corradi,  la  quale  da  lui  in- 
titolata «  Commentario  della  chirurgia  in  Italia  »,  prende  le 
mosse  dagli  ultimi  anni  del  secolo  scorso  jer  terminare  col 
1870.  Il  piano  seguito  dall'Autore,  nell'esposizione  del  lungo  e 
faticoso  suo  lavoro  fu  quello  <  di  ordinare  la  narrazione  conforme 
la  naturale  divisione  delle  materie  ;  e  ciò  ho  fatto,  ei  soggiunge, 
tenendo  unita  la  parte  dottrinale  alla  pratica ,  che  è  quanto 
dire  esposte  delle  singole  malattie  le  cose  che  riguardano  il 
loro  modo  di  essere  ed  i  loro  segni,  scendo  a  parlare,  quando 
ne  sia  il  caso,  delle  operazioni,  e  de'  diversi  espedienti ,   che 
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occorrono  nella  cura  delle  medesime  malattie.  »  Egli  divise 
la  materia  nelle  4  seguenti  sezioni. 

1.^  Del  metodo  e  della  Patologia  terapeutica  generale  in 
Chirurgia. 

2.^  Malattie  comuni  a  tutti  i  tessuti  organici  :   cure  ed 
operazioni  relative. 

3.**  Malattie  dei  diversi  tessuti  e  sistemi  organici. 

4.**  Malattie  delle  regioni,  organi,  ed  apparecchi. 

Ciascuna  sezione  poi  e  suddivisa  in  capi,  che  tutti  montano 
a  93,  col  di  pih  <li  un'  appendice. 

Onde  render  facile  allo  studioso  il  rinvenire  nell'opera  un 
dato  tipo  morboso  ch'ei  vuol  ricercare,  serve  assai  comoda- 
mente un  indice  posto  in  fine  del  volume;  come  pure  un  altro 
degli  autori  italiani  citati  ;  col  quale,  mercè  il  numero  o  i  nu- 
meri dei  capi  che  è  unito  a  ciascun  Autore,  si  viene  a  rile- 
vare di  quali,  e  quante  malattie,  o  processi  operativi,  ognuno 
scrisse.  A  pie  di  pagina  poi  di  ogni  citazione  trova  il  lettore  * 
rindicazione  bibliografica,  da  cui  attinse  l'Autore  ;  e  ciò  è  di 
sommo  vantaggio  per  chi  ha  interesse  di  consultare  Topera  ^ 
originale. 

1/ Autore  onde  svolgere  e  trattare  compiutamente  il  que- 
sito, dovè  muovere  da  epoca  più  lontana  da  quella  indicata 
nel  programma.  «  Se  la  scienza*  moderna,  ei  dice,  getta  il  seme 
dei  futuri  incrementi,  essa  ha  radice  nel  passato.  E  però  di- 
scorrendo della  chirurgia  del  secolo  XIX  non  ho  potuto  non 
risalire  fino  agli  ultimi  anni  del  precedente  ;  e  talvolta  ancora 
mi  sono  spinto  più  addietro  quando  cosi  abbia  voluto  il  do- 
vere di  chiarire  qualche  punto  di  storia  rimasto  dubbio ,  od 
affatto  ignorato.  »  Ed  appunto  così  fece  in  più  luoghi  nel 
discorrere  di  varie  entità  morbose;  e  meglio  ancora  nella  detta  . 
introduzione  in  cui  tratteggia  le  scuole  principali  di  Chirurgia 
in  Italia,  accennando  alle  origini,  ed  ai  maestri  che  le  resero 
celebri.  Ei  comincia  colla  scuola  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze 
all'epoca  in  cui  Benevoli  vi  metteva  in  onore  la  Chirurgia  e 
spianava  la  via  ai  Nannoni  per  opera  de'  quali  raggiunse  il 
massimo  splendore.  Alla  scuola  di  Bologna  vi  trova  primo 
maestro  il  Valsalva,  dal  Morgagni  dichiarato  non  soltanto  ec- 
cellente anatomico,  ma  eziandio  Chirurgo  peritissimo,  e  il  Moli- 
nelli chiamatovi  ad  insegnare  le  operazioni  chirurgiche  ai 
giovani  sopra  i  cadaveri.  Carlo  Guattani  viene  considerato  come 
fondatore  della  Scuola  Eomana.  Padova,  Venezia ,  e  Napoli 
nel  secolo  XVIII  non  ebbero  una  scuola  propria  di  Chirurgia. 
Più  fortunata  la  Lombardia,  che  vide  per  opera  di  tre  grandi 
uomini  sorgere  presso  che  contemporaneamente  ed  a  brève 
distanza  due  scuole  chirurgiche,  quella  di  Milano  con  Palletta 
o  Mònteggia,  e  quella  di  Pavia  collo  Scarpa.  Ambrogio  Ber- 
irandi  a  Torino  avrebbe  fondata  una  scuola,  se  di  più  avesse' 
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vissuto,  come  pur  Malacarne  se  a  lungo  vi  avesse  conservata 
Tinsegnamento.  Rammenta  Pallucci  e  .Brambilla,  che  :sebbene 
non  aobian  formato  una  scuola,  vennero  non  ostante  in  fama» 
In  prosieguo  fa  spiccare  tutti  i  migliori  chirurghi  che  usci- 
rono da  queste  scuole  fino  al  principio  di  questo  secolo  e  che 
furon  maestri  alla  generazione  successiva. 

Non  avrebbe  poi  compiutamente  raggiunto  l'Autore  il  fine 
propostosi,  se  anche  dalle  opere  della  chirurgia  straniera  non 
avesse  raccolto  ciò  che  riguarda  alla  storia  della  chirurgia 
italiana,  non  avesse  sindacato  certi  giudizi  al  tutto  erronei  e 
non  avesse  rivendicato  all'Italia  quella  parte  di  ciò  che  in 
germe  fu  dato  da  lei,  e  venne  fecondato  altrove,  e  ciò  che  di 
sua  proprietà  le  venne  tolto  e  negato. 

La  .Chirurgia  in  Italia^  se  fiori  in  varie  epoche,  ebbe  anche 
come  la  nazione  tutta  a  cadere  in  basso  in  tempi  calamitosi  ; 
e  noi  pure  ci  ricordiamo  come  per  le  condizioni  politiche, 
l'oppressione  straniera,  il  frazionamento  in  piccoli  Stati,  fosse 
pericoloso  Felevarsi  per  studii  sul  pecorum^e  blandito ,  il  to- 
gliersi dalla  via  tracciata  per  entrare  in  quella  del  progresso  ; 
come  fosse  difi&cile  conoscere  ciò  che  si  insegnava  nelle  varie 
scuole,  e  procacciarsi  libri  di  altre  provincie;  e  come  invece 
fosse  più  agevole  il  visitare  Parigi  e  Vienna,  ed  aver  libri  e 
giornali  scientifici  da  costà.  Per  lo  che  come  languivano  le 
scienze  e  le  arti  tutte,  non  poteva  non  infiacchire  lo  studio 
e  l'arte  chirurgica  in  Italia  finché  il  despotismo  fu  dominatore. 
E  l'Autore  ciò  avverte ,  onde  non  attribuiscasi  a  colpa  degli 
studiosi,  e  delle  nostre  Università,  ciò  che  da  forza  brutale 
e  tiranna  era  voluto. 

Questo  lavoro  non  può  non  aver  costato  molta  fatica  e  di- 
ligenza all'esimio  professor  Corradi,  e  per  l'erudizione  abbon- 
dantissima, e  per  l'esattezza,  con  cui  venn*ìro  raccolti  e  va- 
gliati molti  punti  storici  ;  non  che  per  l'ordinamento  e  l'ar- 
monica correlazione  in  cui  seppe  disporre  le  varie  parti.  Chiunque 
poi  lo  prenda  in  mano  non  sa  deporre  il  libro,  perchè  è  ve- 
ramente scritto  in  italiano,  c'è  eleganza,  e  il  diletto  cresce" 
mano  mano  che  si  va  avanti  colla  lettura. 

Qualunque  Chirurgo  italiano  non  può  non  averlo  nella  sua 
piccola  biblioteca,  perchè,  è  un  documento  storico  della  chi- 
rurgia nazionale  che  non  ha  eguale.  Chiunque  non  vorrà  con- 
sultarlo, correrà  pericolo  scrivendo  di  cose  chirurgiche  di  mo- 
strarsi ignaro  de' prodotti  e  delle  ricchezze  del  suo  paese,  mentre 
forse  farà  pompa  di  tenere  a  pregio  le  straniere;  e  ciò  certa 
non  gli  farà  molto  onore. 

Il  prof.  Corradi  oltre  di  aver  arricchita,  la  letteratura  dì 
una  bell'opera  che  assai  l'onora,  acquista  maggiore  stima  ed 
affetto  dai  cultori  della  Chirurgia,  e  benemerenza  nazionale; 

M. 
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I  garibaldini  feriti  a  IHentana  nel  1867  e  en- 
rati  Ili  Roma  presso  1'  Ospedale  di  I9.  Spi- 
rito. —  Riassunto  istorico-clinico  per  il  doti.  ACHILLE 
BIANCHE  di  Roma;  incaricato  della  cura  medica  dei 
feriti  suddetti.  —  Roma,  1871  ;  in  fol.  di  pag.  33.  — 
Estratto, 


liopo  quattro  anni  dagli  avvenimenti  che  diedero  origine  al 
mesto  argomento  impreso  a  trattare,  ridonata  Roma  alla  patria, 
sorse  il  momento  di  ricordare  anche  sotto  il  rapporto  sanitario 
un  episodio,  che  pur  si  collega  con  quella  lunga  e  gloriosa  schiera 
di  martiri  del  nostro  nazionale  risorgimento.  —  «  Io  non  discuto, 
dice  r  Autore,  sui  mezzi  allora  adoperati;  ma  veggo  questo  sol- 
tanto che  centinaia  di  fratelli  con  generoso  petto  si  consacrarono 
al  ferro  nemico  per  realizzare  queir  idea,  che  più  tardi  con  altro 
indirizzo,  divenne  finalmente  uno  splendido  fatto. .  . .  Epperò  que- 
sto lavoro  non  aspira  a  verun  vanto  scientifico  ;  non  è  che  un 
breve  riassunto  di  coloro  che,  feriti  a  Mentana,  furono  poi  curati 
presso  r  Ospedale  di  S.  Spirito  in  Roma.  Si  contengono  in  esgo 
quelle  notizie,  che  sono  o  parvero  più  meritevoli  di  essere  ram- 
mentate, sia  in  rapporto  alla  diversa  gravezza  delle  ferite  e  alle 
scientifiche  osservazioni  cui  diedero  luogo  ;  sia  riguardo  alla  più 
estesa  narrazione  di  alcuni  fatti  individuali,  forse  ignorati  tuttora 
da  qualche  famiglia  che  piange  i  suoi  cari  perduti  in  queirepoca 
sfortunata  ». 

Il  3  novembre  1867 ,  nelle  adiacenze  dell'  Ospedale  di  S.  Spi- 
rito, era  trascelta  una  sala  ,  destinata  altre  volte  ad  uso  di  ca- 
serma, per  collocarvi  un  venti  feriti  garibaldini,  mentre  i  sbldati 
pontifici  e  francesi  venivano  con  ogni  possibile  agiatezza ,  e  coi 
più  comodi  mezzi  di  trasporto,  condotti  all'  Ospedale  militare,  ove 
ricevevano  le  cure  più  affettuose.  L'arrivo  dei  garibaldini  inco- 
minciò ad  ora  tarda  e  d' improvviso  ;  in  breve  il  numero  dei  so- 
praggiunti superò  quello  dei  letti  preparati  ;  e  molti  e  gravi  fe- 
riti esposti  al  freddo  attendevano  sulla  pubblica  strada  un  pronto 
soccorso.  Difficoltà  d'  ogni  sorta  e  il  malvolere  di  alcuni  cagnotti 
pontificii  ne  attraversavano  il  collocamento.  Ma  quasi  tutti  i  gio- 
vani medici  e  chirurghi  che  avevano  stanza  nell' Ospedale ,  non 
che  gli  inservienti  che  si  poterono  là  per  là  radunare ,  non  esi- 
tarono a  darsi  prontamente  all'  opera  ;  e  chi  toglieva  a  spalla  i 
malati,  chi  trasportava  i  materassi  e  le  opportune  masserizie  , 
sobbarcandosi  ognuno  alle  più  gravi  fatiche.  Bella  e  commovente 
manifestazione  di  quel  sincero  patriotismo,  e  di  quella  mutua  so- 
lidarietà nel  dolore,  che  mai  non  fece  difetto  nella  gioventù  me- 
dica romana.  In  breve  tempo  quel  nudo  locale  fu  convertito  in 
una  sufficiente  ambulanza,  capace  di  contenere  oltre  a  100  feriti. 

Frattanto  tutti  i  chirurghi  di  Santo  Spirito ,  accorsi  sponta- 
neamente sul  luogo,  andavano  prodigando  le  loro  cure  ai  feriti , 
mano  mano  che  venivano  condotti ,  e  ordinato  così  alla  meglio 
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un  discreto  servizio  di  assistenza,  si  vegliò  da  tutti  per  l'intera 
notte,  durante  la  quale  prosegui  il  trasporto  dei  malati,  di  guisa 
che  il  mattino  del  4  la  sala  non  era  più  capace  di  riceverne  al- 
cuno. Per  il  che  altri  50  feriti  furono  collocati  in  una  specie  di 
granajo  superiore,  e  il  restante  di  essi  vi  fu  poi  condotto  nei 
giorni  successivi,  parte  dall'  Ospedale  militare  ,  e  parte  dair  am- 
bulanza di  Monterotondo,  a  mezzo  di  un  piroscafo  pel  Tevere.  La 
maggior  parte  di  que'  sventurati  presentava  ferite  gravissime ,  e 
nel  doloroso  viaggio  ebbe  molto  a  soffrire  pel  freddo  che  in  quella 
notte  fu  intenso.  Non  circondati  da  mani  amiche ,  prostrati  dai 
disagi  e  dalle  patite  sciagure,  a  nulla  giovò  loro  la  fredda  com- 
passione ufficiale,  della  quale  nemmeno  sempre  furono  circondati; 
che  anzi  ebbero  a  subire  persino  le  ingiurie  dei  bassi  agenti  della 
polizia. 

Riunito  così  un  numero  ragguardevole  di  feriti,  venne  imme- 
diatamente ordinato  un  regolare  servizio  medico-chirurgico.  L'Au- 
tore fu  incaricato  della  assistenza  medica  di  tutti  i  garibaldini,  e 
prese  nota  di  ogni  loro  malattia ,  studiandone  V  andamento  ,  la 
durata  e  il  line.  La  famiglia  sanitaria,  1'  amministrazione  ospita- 
liera,  la  carità  cittadina  di  molti  liberali  romani,  i  rappresentanti 
italiani  e  stranieri  dei  vari  Comitati  di  soccorso,  concorsero  ad 
alleviare  le  pene  di  quegli  infelici,  ad  onta  degli  ordini  che  l'Au- 
tore chiama  non  severi,  ma  barbari,  di  un  sostituto  uditore  mili- 
tare, ordini  che  avevano  zuavi  e  gendarmi  ad  esecutori. 

I  feriti  garibaldini  ascesero  in  totalità  a  190 ,  de'  quali  107 
furono  curati  nella  sala  inferiore  ,  83  nella  superiore.  Per  ciò 
che  riguarda  il  loro  paese  natale ,  si  ha  che  5  erano  romani  ;  5 
appartenevano  alla  Provincia  di  Roma  ;  33  alla  Toscana  ;  19  al- 
l' Umbria  ;  33  alle  Marche  ;  28  alle  Romagne  ;  19  al  restante 
dell'  Emilia  ;  23  alla  Lombardia  ;  6  al  Piemonte  ;  6  alla  Liguria; 
6  alle  Provincie  Venete  ;  3  al  Tirolo.  Due  erano  stranieri  :  inglese 
r  uno,  Giovanni  Scholey ,  morto  per  infezione  purulenta  conse- 
cutiva ad  amputazione  del  braccio  sinistro  ;  russo  l' altro ,  avvo- 
cato Withe  Benny  Arturo,  ferito  d'  arma  da  fuoco  al  dorso  della 
mano  destra,  con  perdita  di  parti  molli  e  frattura  comminutiva 
del  2.^  osso  del  metacarpo. 

Rispetto  alle  lesioni  presentate  potè  constatarsi  :  che  151  erano 
feriti  per  arma  da  fuoco  ;  16  per  arma  da  punta  ;  9  non  avevano 
che  semplici  contusioni  o  distrazioni  ;  10  erano  affetti  da  malattie 
mediche  ;  2  non  presentavano  alcuna  lesione  ;  2  cessarono  di  vi- 
vere dopo  poco  tempo  e  atteso  il  loro  gravissimo  stato  non  si 
potè  conoscere  nulla  di  quanto  li  riguardava.  Le  ferite  erano 
per  la  massima  parte  gravi,  trasfosse,  prodotte  da  piccolo  proiet- 
tile cilindro- conico ,  e  soventi  volte  interessavano  ambedue  le 
estremità.  Tali  ferite  evidentemente  erano  riferibiU  al  fucile  chas- 
sepot  Non  si  riscontrarono  ferite  prodotte  da  grandi  proiettili. 
Le  lesioni  erano  più  frequenti  nelle  estremità  inferiori  che  nelle 
superiori  ;  difatti  soltanto  le  prime  ascendevano  ad  86. 

Le  diverse  ferite  che  ebbersi  a  curare  possono  ripartirsi  nel 
modo*  seguente:  lacero- contuse ,  9;  trasfosse  semplici  76;  com- 
plicate a  fì'attura  comminuta  e  complicata,  2;  a  penetrazione  in 
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cavità  con  lesione  de'  visceri  circostanti,  15;  penetranti  semplici, 
5  ;  complicate  ad  esportazioni  di  parti  molU ,  2  ;  con  presenza  di 
corpo  estraneo,  3  ;  con  sospetto  di  tale  presenza ,  3  ;  una  coscia 
amputata  al  campo;  2  distrazioni  ;  7  contusioni.  —  Delle  16  ferite 
per  arma  da  punta,  una  era  penetrante  nel  petto  con  lesione  del 
polmone. 

Rispetto  al  movimento  generale  si  ha,  che  136  uscirono  in  parte 
completamente  guariti  e  in  parte  migliorati,  e  morirono  54  ;  co- 
sicché la  mortalità  considerata  complessivamente  fu  in  rapporto 
di  27  per  100.  Questo  risultato  che  posto  in  confronto  di  altre 
statistiche  consimili  sembrerebbe  alquanto  infausto ,  cesserà  di 
essere  tale  e  potrà  dirsi  invece  lodevole,  se  verrà  fatta  ragione 
delle  seguenti  circostanze  :  1.°  Il  maggior  numero  dei  feriti  fh  gra- 
ve, e  ognuno  sa  come  in  tali  contingenze  la  cifra  dei  morti  siasi 
elevata  talora  sino  a  34,  36  e  fino  37  per  cento  ;  2.**  La  morte  si 
dovè  in  grandissima  parte  alle  morbose  successioni ,  rese  inevi- 
tabilmente gravissime  dalle  pessime  condizioni  igieniche  locali, 
che  furono,  2  casi  di  tetano. opistotono  ;  29  di  infezione  purulenta; 
8  di  emorragia  consecutiva. 

L' infezione  purulenta  fu  veramente  il  nemico  più  terribile  che 
si  ebbe  a  combattere.  Le  ferite  in  genere,  per  la  infelicità  dei 
locali  e  la  mancante  aereazione ,  non  tardavano  a  ricoprirsi  di 
escare  cancrenose,  e  nel  maggior  numero  dei  casi  succedeva  più 
0  meno  próntamente  V  icoroemia ,  che  non  ostante  le  più  ener- 
giche cure  adoperate,  terminava  facilmente  colla  morte.  Tutti  i 
rimedi  che  la  scienza  moderna  suggerisce  in  proposito  vennero 
applicati,  e  se  si  ottenne  qualche  lodevole  risultato,  lo  si  dovè 
alle  ripetute  lavande  di  acqua  fenicata.  Non  potendosi  effettuare 
r  isolamento  de'  cancrenati ,  per  mancanza  d'  altri  locali ,  V  infe- 
zione assunse  più  gravi  e  diffuse  proporzioni.  La  febbre  infettiva 
vestiva  per  lo  più  la  forma  atassico-adinamica ,  e  talvolta  pre- 
sentavasi  ad  andamento  anfimerino,  più  spesso  ad  andamento 
omotono  ;  essa  fu  quasi  sempre  fatale. 

Accennate  così  le  più  rilevanti  generalità,  V  Autore  espone  in 
un  quadro  ordinatamente  disposto  lo  Stato  nominativo  e  il  Pro- 
spetto noso-analitico  dei  feriti.  Ogni  buon  cittadino  deve  sapergli 
grado  di  questa  fatica ,  che  rischiara  un  doloroso  episodio  della 
storia  patria ,  e  mostra  T  umanità  e  il  patriotismo  dei  Romani 
alle  prese  colla  vendetta  e  la  crudeltà  dei  clericali.  Compiangen- 
done le  vittime,  tributiamo  lode  e  riconoscenza  agli  egregi  colle- 
ghi di  Roma,  per  quello  che  hanno  saputo  fare,  ad  onta  di  tanta 
avversità  di  tempi  e  di  cose.       ,  G. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  Grifflni. 
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ria  pratica  del  dott.  ANTONIO  MARIA  GEMMA ,  di 
Ospedàletto  Bresciano. 


INTEODUZIONE. 


Morbus  totius  corporis. 
Strambio,  seniore. 


N. 


el  terminare-  del  secolo  scorso  e  nel  principio  del- 
l'attuale, di  mano  in  mano  che  si  estendeva  la  pellagra, 
gli  osservatori  si  succedevano,  ed  erano  come  tante  sen- 
tinelle che  mandavano  il  grido  d'allarme  nelle  varie  Pro- 
vincie. Nel  1771  il  Prapolli  a  Milano;  nel  1775  il  Za- 
netti a  Canohbio;  nel  1776  P  Odoardi  a  Belluno  j  nel 
1780  il  Gherardini  ancora  a  Milano,  e  dopo  lui  l'Albera 
e  quindi  Strambio  seniore  e  Fanzago  a  Padova  (1789)  e 
Soler  a  S.  Polo  sul  Trevigiano  (  1791  ), 

Sarebbe  per  dir  vero  un'  inutile  quanto  facile  erudi- 
zione per  me,  ed  una  inutile  noja  questa  nuda  ed  arida 
cronologia  di  pellagrologi  pei  nostri  lettori. 

Ciò  feci  unicamente  per  mostrare  quanto  rapidamente 
si  svolse  tale  malattia,  tanjtochà  nel  1804,  ossia  dopo  circa 
40  anni,  il  Facheris  la  chiamava  già  malattia  comune  (1)^ 

(1)  Malattie  più  comuni  del  Dipartimento  del  Serio. 
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« 

auzi  il  Pasta  fino  dal  1769  (1)  lo  dice  <  mal  noto  e  resa 
famigliare  anche  nelle  nostre  contrade  >.  Questa  celerità 
nello  sviluppo  ed  il  bisogno  che  si  sentiva  dai, medici  di 
dare  ed  avere  tosto  notizie  del  nuovo  morbo  con  apposite 
monografie,  fé  si  che  i  fatti  si  osservassero  piuttosto  in 
complesso  e  per  sommi  tratti.  Convien  dire  però  che  in 
allora  non  si  doveva  sentire  dai  clinici  il  bisogno  di  una 
minuta  osservazione,  poiché  bastavano  pochi  segni  come 
l'eritema  caratteristicOj  la  diarrea,  la  pirosi,  la  vertigine, 
per  poter  diagnosticare  un  caso  di  p<3llagra.  Ma  col  pro- 
gredire degli  anni  la  malattia  si  rese  sempre  più  com- 
plicata, e  per  il  continuo  peggiorarsi  delle  condizioni  igie- 
niche dei  nostri  rurali,  e  per  le  molte  guerre,  e  pel  ri- 
mescolamento dei  popoli,  e  per  le  condizioni  dei  luoghi. 
Sulle  cime  dei  monti  si  spinse  V  accetta  dell'  uomo  ad 
abbattere  le  secolari  selve,  onde  più  libere  e  fredde  fu- 
rono le  correnti  d'aria  •,  con  l'acqua  s'impaludarono  vasti 
terreni  onde  far  sorgere  il  riso ,  e  con  esso  il  miasma  ; 
le  più  facili  comunicazioni  misero  in  più  stretto  contatto 
il  colono  col  cittadino.  Inoltre  l'alcoolismo  acuto  e  cro- 
nico, acquisito  ed  ereditario,  la  sifilide,  la  scrofola,  fecero 
capolino  dapprima  e  poi  presero  domicilio  anche  nelle 
campagne/  e  si  resero  poi  popolari  in  alcuni  luoghi  le 
febbri  intermittenti  e  l'oligocitemia.  La  foglia  nicoziana  o 
rotolata  o  trita  o  polverata  si  spinse  fino  nei  reconditi 
casolari  della  montagna. 

Oltre  a  queste  e  ad  un'  infinità  di  altre  circostanze 
estrinseche  alla  pellagra,  ma  che  dovevano  modificarla,  al- 
tre intrinseche  sorsero  a  renderne  proteiforme  la  fiso- 
nomia  sintomatica.  —  Cosi  accanto  alla  pellagra  acqui- 
sita camminò  una  pellagra  ereditaria^  ed  alcuna  volta 
non  fu  una  semplice  costituzione  organica  che  si  ereditò, 
ma  un  imperfetto  sviluppo;  i  bambini  nacquero  malfermi 

(1)  Voci  e  maniere  di  dire.  V.  scorbuto. 
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iJa  genitori  pellagrosi  e  con  caratteri  proprii^  la  malat- 
tia infine  attaccò  i  vari  sistemi  organici  secondo  che  le 
località  0  circostanze  speciali  determinavano  tali  modalità. 

Era  dunque  necessario  che  i  pellagrologi  approfondis- 
sero sempre  più  i  loro  studi,  che  cercassero  tutte  le  più 
minute  manifestazioni  nosograflche  della  loro  partita,  poi- 
ché <  là  pellagra  è  labe  che  affetta  tutto  l'organismo  »  (1) 
che  cercassero  di  differenziarla  da  ogni  malattia  che  la 
assomigliasse^  prendendo  in  esame  ciascun  sintomo.  E 
ciò  in  gran  parte  si  fece,  specialmente  negli  ultimi  tempi, 
ed  è  vano  che  io  citi  i  nomi  di  Morelli ,  di  Lussana ,  di 
Boussel,  di  Lombroso,  a  tutti  abbastanza  noti.  Ma  tutti 
^questi  ingegni  eccezionali  furono  seriamente  preoccupati 
dalla  questione  etiologica,  e  tennero  quindi  in  minor  conto 
gli  studi  clinici  della  pellagrologia.  Né  credasi  che  que- 
sta sia  una  censura.  La  parola  venerata  del  Balardini 
aveva  eccitato  in  tutti  una  santa  emulazione^  per  venire 
in  soccorso  dei  nostri  fratelli  che  estinguono  la  loro  vita 
sulle  fertili  glebe.  Era  dovere  il  seguirlo  sul  terreno  da 
esso  tracciato. 

Insomma  la  pellagra,  modificando  profondamente  gli 
organismi  dei  nostri  coloni,  non  era  più  una  malattia, 
essa  era  diventata  una  scienza.  Avvenne  ed  avvenir  do- 
veva di  essa  non  dissimilmente  di  ciò  che  avvenne  della 
sifilide.  E  i  sintomi  furono  diffatti  minutamente  analizzati 
dai  sullodati  autori  ;  e  si  cercò  di  portare  l' utile  delle 
cognizioni  nel  campo  della  terapia ,  dove  regnava  il  più 
profondo  sconforto.  Era  pur  questo  un  sacro  dovere,  seb- 
bene più  umile  nelle  apparenze  ne  fosse  il  compito.  Ed 
è  a  questo  dovere  più  specialmente  che  mi  sono  dedi- 
-cato.  Lasciamo  che  gli  uomini  che  si  trovano  più  in  pò- 


(1)  Bonomi.  €  Analisi  bibliografica  dell'opera  del  Morelli  €  La 
pellagra  nei  suoi  rapporti  medici  e  sociali  >.  <  Annali  univ.  di 
med.  >,  voi.  157  del  1856. 
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sizione  di  farlo ,  rischiarino  sempre  meglio  1*  etiologia  et 
cerchino  di  mettere  in  atto  il  risultato  dei  loro  studi.  la 
più  umilmente  mi  dedicherò  ad  una  minuta  osserrazione^ 
onde  il  medico  pratico  possa  prestare  al  colono  i  sussidi 
dell'  arte ,  finché  giungano  quelli  più  proficui  e  durevoli, 
della  medicina  politica. 

Ed  in  ciò  ho  trovato  e  trovo  costantemente  molto  a 
farsi,  sebbene  il  Lombroso  abbia  dichiarato  che  la  pato- 
logia era  già  quasi  tutta  esaurita.  E  ciò  doveva  avvenire^ 
poiché  gli  ultimi  e  più  profondi  uomini  della  pellagrolo- 
gia  vissero  assai  poco  o  punto  nelle  nostre  ville.  Studiò- 
i  pellagrosi  negli  ospitali  il  Morelli,  li  studiò  nelle  cam- 
pagne  nostre    solo  di  passaggio  il  Boussel  ed  in   qualità^ 
di  visitatore ,  li  studiò  negli  ospitali  il  Lombroso  ed  as- 
sai poco  visse  nelle  ville.  Un  uomo  solo  di  questi  li  stu- 
diò profondamente  nel  villaggio ,    quegli    che  dall'  umile 
condizione  di  medico    condotto  si  elevò    all'onore    della 
cattedra,  vogliamo  dire  il  Lussana,  ed  egli  difatti,  ci  sia 
permesso  il  dirlo ,  senza  offendere  le   suscettività ,    come 
si  scorgerà  nel  seguito  di  questa  Memoria ,  riteniamo  il 
più  profondo  clinico  della  pellagrologia  ;   poiché  tale  ,  le 
circostanze  della  sua  vita  dovevano  crearlo. 

Molte  cose  che  a  tutti  sfuggirono,  non  poterono  sfiig- 
gire  al  Lussana,  e  lui  assai  spesso  in  questa  Memoria 
prenderò  di  guida. 

Quest'  oggi    intendo   di  esaminare  le  condizioni   mor-- 
bose  della  bocca  e  retro-bocca  dei  pellagrosi,  e  dopo  che 
avrò  esposto  le  altrui  e  le  mie  descrizioni,  vedrassi  che- 
i  fatti  sono  esistiti  sempre  ed  esistono ,  ma  non    furono 
analizzati  come  si  conveniva.    Quando  mi  esprimo  in  tal, 
guisa ,  egli  è  perché  la  conoscenza  di  questi  sintomi  ri-^ 
tengo    assolutamente   necessaria.    Egli  é  perché    la    cosi 
detta  stomatite   pellagrosa  é  di  una  importanza  non  mi- 
nore dell'eritema  ;  é  perché  infine  io  posso  assicurare  che 
molte  volte  mi  avvenne  di  poter  da  essa  pronosticare  il 
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^principio  0  l'aggravarsi   prossimo  di   una  forma   pella- 
grosa. 

1  primi  autori  osservarono  essi  pure  le  alterazioni 
buccali  della  pellagra,  e  ne  troviamo  sempre  un  qualche 
brevissimo  cenno.  Il  nome  di  scorbuto  dato  non  solo  dai 
medici,  ma  anche  dai  profani,  come  si  usava,  p.  es.,  nella 
provincia  di  Bergamo  (1)  a  questa  malattia,  dimostra  che 
tutti  furono  colpiti  da  queste  alterazioni  ^  ma  nell' istesso 
tempo  sembra,  che  talvolta  si  siano  confusi  i  fenomeni 
buccali  strettamente  pellagrici,  collo  stomacace  scorbutico, 
il  quale  si  sarà  accidentalmente  complicato,  a  quella  gui^a 
che  oggidì  si  complica  più  facilmente  in  alcune  località;  e 
diflfatti  lo  osservò  più  facile  nel  Keggiano  il  Lombroso  (2). 
«  Imperocché  quivi,  dice  il  Facheris,  dai  medici  venile 
nelle  sue  apparenze  definita  (la  pellagra)  per  vero  scor- 
buto, e  curata  coi  rimedi  cosi  detti  antiscorbutici  >.  Ed 
egli  si  estende  in  seguito  sulla  diagnosi  differenziale  tra 
la  pellagra  e  lo  scorbuto  ;  sicché  si  scorge  che  era  suc/- 
ceduta  una  confusione,  e  mentre  le  alterazioni  buccali  pel- 
lagrose si  saranno  credute  le  note  alterazioni  scorbutiche, 
quest'ultime  si  saranno  fuse  talvolta  nel  «quadro  della 
nuova  malattia.  E  diffatti  la  descrizione  che  fa  l'Odoardi, 
parlando  della  pellarina  dei  dintorni  di  Belluno,  ci  sembra 
veramente  un  caso  di  scorbuto,  anziché  di  pellagra.  Ecco 
ciò  che  egli  scrive  :  €  Sovente  le  gengive  si  gonfiano, 
divengono  fungose,  il  sangue  esce  facilmente.  In  molti  i 
denti  diventano  neri,  e  cadono  in  frammenti,  oppure  delle 
afte  compariscono  sulla  lingua  e  sulle  labbra ,  ora  ros- 
sastre, ora  nerastre,  ed  acquistano  qualche  volta  la  ma- 
lignità delle  ulceri,  Y  alito  é  fetidissimo  ».  Per  cui  onde 
non  ingolfarci  nelle  incertezze  prendiamo  ad  esame  alcuni 


(1)  Facheris,  Opera  citata. 

(2)  Lombroso,  e  Della  natura,  delle  cause  e  della  terapia  della 
pellagra  ». 
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autori  più  recenti,  ossia  dell' ultimo  ventennio,  senza  di- 
menticare però,  quando  ci  farà  mestieri,  quanto  troveremo"- 
di  utile  in  quelli  della  fine  dell'  ultimo  secolo,  e  del  prin-^ 
cipio  del  nostro. 

Il  Morelli  (1)  scrive  che  fin  dai  primordi    della    ma-- 
lattia,  la  bocca  non  di  rado  si  fa  sede  di  particolari  sen^ 
sazioni,  con  facilità  si  arrossano ,   screpolano ,   si  fanno- 
dolenti  i  labbri.  Quanto  sia  imperfetta  tale  descrizione , 
lo  si  vedrà  in  seguito.  Eppure  il  suo  critico,  il  Bonomi, 
che  lo  analizza  con  molta  profondità,  non  trovò  nulla  ad 
aggiungere.  Ma   ciò  sembra  forse  di   troppo    pel    clinico- 
fiorentino,  poiché  nel  riassunto  che  fa  dei  suoi  studi  pella- 
grologici  nel  trattato  generale  delle  malattie  croniche  della 
pelle,  pensò  di  non  farne  cenno  (2).  Il  Lussana  (3)  invece- 
si  diffuse  assai  più  e  seppe  colpire  alcuni  tratti  principali, 
specialmente  delle  alterazioni  della  lingua,  che  mostrano* 
il  pratico  provetto.   Il  Costallat   si   occupò  quasi  unica- 
mente della  etiologìa  e  profilassi  (4).  Il  Eoussel   ha  os»- 
servato,  molto  osservato  le  alterazioni  buccali  della  pel- 
lagra. Egli  descrive  queste  alterazioni  al  primo  grado  o- 
stadio  della  pellagra,  sotto  nome  di  salso  <  la  cavità  bue- 
cale  diviene,  in  questo  caso ,  la   sede  dei   fenomeni    se- 
guenti :  nel  medesimo  tempo  che  la  sensazione  di  ardore 
0  di  calore  acre,  notata  nel  principio,  si  esaspera,  la  mu- 
cosa buccale  e  linguale  prende  una  tinta  d'un  rosso  vivo^ 
si  producono  delle  es<5oriazioni,  delle  fessure  ed  un'  eru- 
zione d'afte,  0  di   vescicole    principalmente   attorno    alle 
labbra  con  un  aumento  di  secrezione  salivale ,  accompa- 
gnato da  un  gusto  disaggradevole,  amaro    e   più    spesso- 
salato  ».  Al  secondo  stadio  egli  ripiglia   la  descrizione^ 

(1)  €  La  pellagra  nei  suoi  rapporti  medici  e  sociali  >. 

(2)  C.  Morelli  <  Guida  pratica  e  razionale  alla  cura  dei  morbi 
cronici  della  pelle  >. 

(3)  Lussana  e  Frua.  Memoria. 

(4)  4  Étiologie  et  prophylazie  de  la  pellagre  >^ 
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dicendo:  «  la  lingua  presenta  le  particolarità  più  nota- 
bili. Non  si  vedono  quasi  mai  gli  intonachi  mucosi  o 
saburrali  che  esistono  qualche  volta  nel  principio.  Si  trova 
non  solamente,  come  nel  primo  grado,  rossa,  un  pò  tume- 
fatta, solcata  da  rughe  e  da  fessure,  ma  tremula ,  liscia 
per  causa  della  scomparsa  delle  papille  epiteliali,  e  spesso 
di  un  aspetto  lucente  o  come  cerato.  Questi  caratteri  si 
pronunciano  d'avvantaggio  allorché  la  malattia  passa  al 
terzo  grado,  ossia  al  grado  cachetico  >.  E  parlando  di 
quest'  ultimo  stadio  egli  aggiunge  :  <  la  lingua  è  ordi- 
nariamente come  al  secondo  grado  liscia,  senza  papille, 
con  V  aspetto  lucido  e  come  verniciato ,  con  le  fessure 
ed  altre  alterazioni  già  descritte  (1)  >. 

Ho  riportato  un  pò  estesamente  queste  descrizioni, 
perchè  realmente  lo  meritano  ;  esse  e  quella  del  Lussana 
sono  le  più  compite  che  si  possedono.  Il  Eoussel  in  al- 
cuni punti  superò  anche  il  Lussana*,  egli  cercò  di  distin- 
guere le  varietà  della  lingua  dei  pellagrosi  secondo  gli 
stadi,  ed  espresse  assai  bene  lo  stato  che  si  manifesta 
nella  cachessia  pellagrosa.  Ma  egli  non  tenne  dietro  a 
tutte  le  minute  e  successive  metamorfosi,  e  non  lo  poteva  ; 
e  ad  alcuni  fatti  non  diede  il  valore  che  meritavano  ; 
cosf  quando  dice  che  al  secondo  grado  la  lingua  non  ha 
più  gli  intonachi  del  principio,  si  scorge  chiaramente  che 
egli  stesso  aveva  veduto  i  passaggi  degli  stati  della  lingua, 
ma  non  aveva  definito  il  processo  ed  il  decorso,  ciò  che 
avrebbe  fatto  se  invece  di  una  alterazione  compiuta,  avesse 
veduto  innestarsi  nel  rammollimento  epiteliale  diffuso  e 
maculato,  la  depiteliazione  punctiforme,  e  quindi  le  suc- 
cessive alterazioni. 

Nelle  storie  redatte  da  molti  autori  troveremo  facil- 
mente una  maggior  luce.  Nell'osservazione  XVII  di  Ruussel, 
in  una  donna,  del  Consejo  de  Llanera,  lattante,  dopo  un 

(1)  Roussel.  <  Traité  de  la  pellagre  ». 
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anno  dalla  manifestazione  dei  sintomi  dermatici,  si  mani-* 
Testarono  i  fenomeni  buccali  :  «  la  bocca  e  le  labbra  pre- 
sentarono un  gran  numero  di  escoriazioni  e  di  rotture, 
accompagnate  da  dolore  vivo  e  4^*  un  grande  calore  nella 
dietro-gola  >  ;  —  e  più  sotto  :  «  le  gengive  sono  pakllidis- 
sime,  senza  ulceri,  nella  stessa  guisa  della  bocca.  Le  labbra 
offrono  ancora  delle  fessure  dell'  ultimo  anno ,  le  quali 
non  sono  punto  guarite  ».  Nell'osservazione  I  del  rap- 
porto del  Consiglio  dipartimentale  d' Igiene  degli  Alti  Pi- 
renei (1),  la  bocca  è  tappezzata  di  secrezioni  difteriche, 
fenomeno  che  coincide  colla  diarrea,  fenomeni  dermatici 
e  nervosi.  Osserv.  II,  Eosa  Pambrun,  si  legge  «  nono- 
stante un'  abbondante  secrezione  salivare,  la  bocca  è  ar- 
dente, e  r  ammalata  è  obbligata  ad  aprirla  sovente  per 
aspirare  1'  aria  atmosferica,  la  quale  sembra  portare  un 
qualche  refrigerio  per  la  sua  frescura.  Lingua  rossa,  acre- 
polata,  incallita  »^  fenomeni  coincidenti  ai  fenomeni  der- 
matici e  nervosi.  —  Capdeville  (Oss.  HI)  <  lingua  rossa, 
traversata  da  solchi  profondi,  tumefazione  delle  gengive  >, 
fenomeni  che  esistevano  prima  dell'  eritema  e  dei  feno- 
meni nevralgici.  —  E  qui  chiudiamo  il  libro  e  passiamo 
ad  altri.  Nelle  storie  di  Antonio  Pedretti  raccolte  nel 
grande  Ospitale  di  Milano  (2),  Oss.  II.  Delirio  pellagroso, 
fenomeni  dermatici,  lingua  rossa  all'  apice,  e  coperta  da 
panie,  giallastra  alla  base.  Oss.  IV,  Zanzotera  Paolo,  tinta 
giallognola  della  cute ,  edema  generale ,  ecc. ,  ecc. ,  eri- 
tema, lingua  rossa,  levigata.  In  quasi  tutte  le  storie  dei 
predetti  autori,  sono  segnalati  i  fenomeni  buccali,  talvolta 
con  poche  frasi,  ma  assai  bene  descritti.  Dall'opera  del 
Lombroso  possiamo  ricavare  i  seguenti  risultati:  Screpo- 
lamento  della  lingua  nell'ammalata  Quaregno.  Il  Crocia 
scorbuto  alle  gengive  j  Pietro  Malinverni,  lingua  screpo- 

(1)  Costallat,  eto.  Op.  cit. 

.<2)  €  Annali  universali  di  medicina  >,  voL  158  del  1850. 
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•lata  ;  nella  Ferrari  Mariani,  ulcerazione  alle  labbra  ;  nella 
Orlandi  Teresa^  lingua  sparsa  di  strie  trasversali;  nella 
necroscopia  di  Angelo  Foretti,  mucosa  della  lingua  ispes- 
sita; nella  0.,  d*anni  45,  lingua  sparsa  di  screpolature 
trasversali  5  nella  necroscopia  del  Malinverni,  accolto 
morto  nell'Ospitale  per  caduta,  lingua  lobata,  ricca  di 
screpolature  ;  nel  Deambrosis  Giov. ,  ulcerazioni  delle 
labbra  ;  nella  Malinverni  Giuseppa,  screpolature  numerose 
della  lingua,  secchezza  alle  labbra  e  fauci. 

Il  dott.  Gasali  in  cinque  storie  non  fa  punto  cenno 
delle  alterazioni  buccali.  —  il  dott.  Cambieri,  che  è  anche 
migliore  osservatore  delle  dermopatie  pellagriche,  in  quin- 
dici storie  ;  soltanto  nel  Giardini  Melchiore ,  pellagroso 
da  8  anni,  ha  notato  :  lingua  rossigna  e  spoglia  di  epi- 
telio ;  e  nel  Colombi  nel  1868  bruciore  alle  fauci,  nel  1869 
lingua  rossa.  In  tre  storie  del  dott.  Peroni  a  Pieve , 
ed  in  tre  del  dott.  Cremaschi ,  non  si  trovano  nem- 
meno menzionate  le  alterazioni  buccs^li.  Nelle  due  del 
dott.  Tibaldi  si  trova  soltanto  che  il  Malàtesta  ha  la 
lingua  frastagliata.  —  Il  dott.  Marenghi,  distintissimo 
medico,  minuto  osservatore  delle  dermopatie  pellagriche, 
nota  soltanto  nella  Konga  Rosa,  di  Tredossi,  lingua  bian- 
castra, grossa,  umida,  sebbene  sieno  sei  osservazioni  (1). 

Nelle  storie  del  clinico  Della  Eosa  di  Trento,  si  legge 
-che  la  Catterina  Schelfi  ha:  lingua  rossa,  denudata  del- 
repitelio,  frastagliata  ed  asciutta;  e  Broilo  Domenico, 
lingua  a  margini  rossi,  ma  il  solco  mediano  intonacato 
fortemente,  è  bianco-brunastro  (2). 

I  casi  del  dott.  Valdimiro  Strina,  sono  quattro  osser- 
vazioni, e  in  una  soltanto  si  osservò,  lingua  frasta- 
gliata (3). 


(1)  Deiropera  di  Lombroso,  ecc. 

(2)  Lombroso,  Opera  citata. 

Iz)  «  Annali  unir,  di  med.  »,  voi.  216  del  1871. 
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Da  questa  brevissima  rassegna  si  può  conchindere»  eh» 
la  massima  parte  degli  osservatori  furono  colpiti  dalle 
alterazioni  buccali  della  pellagra;  anzi  che  queste  alte- 
razioni fermarono  maggiormente  l'attenzione  dei  nostri 
predecessori,  i  quali  diedero  loro  tanta  importanza  da 
credere  la  pellagra  una  varietà  quasi  dello  scorbuto.  — 
I  nostri  contemporanei  invece  non  le  ricordarono  che- 
per  incidente,  notarono  essi  pure  la  lingua  rossa,  le  scre- 
polature, la  depiteliazione^  Y  impaniatura,  ma  non  descris- 
eero  queste  alterazioni  in  modo  che  fossero  un  sintomo 
prezioso  per  chi  esercita  la  pratica  pellagrologica.  Essi 
inoltre  si  occuparono  quasi  punto  delle  alterazioni  retrobuc- 
cali.  Nessuno  poi  cercò  di  stabilire  un  rapporto  tra  questi 
e  gli  altri  fenomeni  pellagrosi ,  e  in  riguardo  ai'  carat- 
teri differenziali,  il  solo  Lussana  cercò  una  distinzione  fra 
la  lingua  del  comune  contadino  e  quella  del  pellagroso. 

Lo  ripeto,  se  fa  mestieri ,  nessuno  in  ciò  ha  deme- 
ritato della  scienza,  a  cui  tutti  portarono  il  prezioso  con- 
tingente dei  loro  studi,  ma  la  pellagrologìa  offre  una  con- 
tinua materia  di  studio,  la  fonte  delle  sue  osservazioni 
è  inesauribile  ;  è  dunque  assai  naturale  che  ogni  giorno 
sorga  un  nuovo  osservatore. 

OeneralltA* 

§  2.  Le  affezioni  tegumentarie  dei  pellagrosi  hanno 
tutte  una  rassomiglianza,  e  si  differenziano  per  gli  strati 
anatomici  su  cui  si  sviluppano.  Iperemie,  anemie,  infiltra- 
zioni, sfaldamenti,  screpolature  quasi  sempre;  qualche 
cosa  insomma  di  costante,  di  spedale ,  di  caratteristico^ 
di  fatale,  che  è  strettamente  pellagrico.  Come  nella  cute 
pellagrosa  vediamo  un  eritema  ed  un  eczema  ;  cosi  nella 
bocca  dei  pellagrosi  possiamo  trovare  un'  estesa  iperemia 
e  formazione  di  vescicole.  Come  vediamo  una  defurfura- 
zione  deir  epidermide,  cosi  troviamo'  nella  lingua   una. 
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depiteliazìone  e  la  caduta  delle  papille.  L'epitelio,  invece 
di  disseccarsi  nei  primordi  delle  lesioni,  come  l'epider- 
mide, si  rammollisce,  ed  è  naturale,  perchè  differenti  sono 
le  condizioni  in  cui  si  trovano  questi  strati.  Insomma  come 
le  affezioni  sifilitiche  si  conoscono  sulla  cute^  e  sulle  mu- 
cose, da  proprii  caratteri,  cosi  le  alterazioni  pellagriche» 
sebbene  non  cosi  distintamente,  pure  palesano  la  loro  na- 
tura, quando  si  cerchi  di  interrogarla. 

Ecco  alcuni  segni  generali  per  poterle  distinguere  : 
1)  Anche  quando  esiste  un'  iperemia,  questa  non  è  equa- 
bilmente diffusa,  ma  è  un  complesso  di  arborizzazioni^ 
frammezzo  alle  quali  esistono  dei  tratti  di  molto  pal- 
lore. 2)  Evvi  una  tendenza  generale  alle  filtrazioni  sierose 
ed  agli  sfaldamenti.  3)  Tutti  i  fatti  patologici  che  avven- 
gono, appalesano  in  queste  mucose  una  minore  resistenza 
organica.  4)  Le  infiammazioni  genuine  sono  assai  rare 
come  primitive,  e  sono  quasi  sempre  consecutive  agli  sfal- 
damenti, per  r  irritazione  cui  va  soggetta  la  mucosa  sco- 
perta. 5)  Queste  lesioni  si  uniscono  talvolta  ai  fenomeni 
intestinali  dei  pellagrosi,  oppure  ai  fenomeni  nevralgici, 
oppure  ai  fenomeni  cutanei,  e  chi  le  studii  praticamente 
colla  propria  o  coli'  altrui  esperienza,  vedrà  che  esse  non 
sono,  né  la  necessaria  sintomatologia  di  affezione  inte- 
stinale per  contiguità  di  tessuto,  né  necessità  anatomica 
nei  fenomeni  nervosi,  per  disposizione  dei  rami  nervosi, 
né  il  prodotto  di  una  contiguità  della  cute,  come  suc- 
cede in  aldune  malattie  esantematiche  ;  ma  invece  hanno 
qualche  cosa  di  ritmico  e  di  legato  colla  causa  generale, 
colla  X  pellagrica,  sviluppandosi  indifferentemente  con  un 
qualunque  gruppo  di  sintomi  all'  incrudire  del  morbo,  e 
di  preferenza  si  manifestano  in  primavera. 

Queste  lesioni  ho  in  parte  descritte  in  un  mio  prece- 
dente lavoro  (1),  ma  allora  esse  non  occupavano  che  due 

(1)  «  Delle  dermopatie  pellagrose  >.  «  Annali  univ.  di  med.  >> 
Tol.  217,  del  1S7L 
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paragrafi  nei  quali  ho  dovuto  descrivere  quello  che  sa* 
peva  nell'  argomento  ^  sentii  fin  d'allora  però  il  bisogno 
di  estendermi  maggiormente,  tantoché  ho  detto:  «Eccoci 
ad  un'  altra  espressione  morbosa  che  dovrebbe  compren- 
dersi in  una  diversa  classe  dì  alterazioni  pellagrose. 

Dopo  quell'  epoca  vidi  la  necessità  di  dover  spiegare 
meglio  alcune  cose,  altre  aggiungere  ed  alcune,  confes- 
siamolo pure,  modificarle.  Molti  fatti  della  primavera  ul- 
tima, dopo  queir  epoca  mi  si  spiegarono  meglio  per  il 
decorrere  delle  pellagre  ;  Testate  mi  offerse  esso  pure,  ed 
il  principio  d'autunno,  materia  di  studio,  ed  ecco  adunque 
ohe  riepilogo  i  miei  studi  sulle  alterazioni  delle  mucose 
dei  pellagrosi. 

CAPITOLO  I. 
liesloni  linguali  o  glosso-patie  pellagr<^se. 

mementi  glosso^patici.  —  Màlacia  epiteliale  diffusa  e  ma'- 
culata,  —  Depiteliazione  punctiforme^  diffusa  ^  nastri^ 
forme.  —  Edema  linguale,  —  Ptosi  papillare,  —  Jjper- 
trofia  papillare,  —  Screpolature,  —  Studio  complesso  della 
lingua  dei  pellagrosi,  —  Lingua  fisiologica  dei  coloni 
lomlardo-veneti,  —  Lingua  dei  figli  dei  pellagrosi.  — 
Lingua  dei  pellagrosi  a  malattia  in  corso,  —  Lingua 
degli  individui  che  soffersero  la  pellagra^  e  guarirono  o 
sono  nella  tregua,  —  Quadro  differengiale. 

§  3.  Come  nella  trattazione  dei  morbi  cutanei,  è  ne- 
cessario anzitutto  conoscere  gli  elementi  di  che  si  com- 
pongono, come  macchie,  vescicole,  ecc.,  cosi  per  distin- 
guere bene  la  lingua  di  un  pellagroso,  è  necessario  cono- 
scere le  iniziali  alterazioni,  che  costituiscono  i  processi 
morbosi,  e  queste  chiamerò  alterazioni  elementari,  od  ele- 
menti glosso-patici,  chiedendo  venia  per  qualche  neolo- 
gisrao,  che  credetti  necessario  introdurre. 
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Elementi  glosso-patici. 

§  4.  Malacia  epiteliale.  —  Nel  trattato  delle  dermopatie 
pellagrìcbe,  ho  detto  (1)  che  ad  una  lingua  bianca  succede 
spesso  una  lingua  rossa.  È  moltissimo  necessario  tener  die- 
tro nei  pellagrosi  a  questo  impaniamento  biancastro  della 
lingua,  il  quale  si  può  considerare  il  punto  di  partenza  delle 
alterazioni  linguali  sintomatiche  della  pellagra.  Questa  ma- 
lacia si  presenta  con  un  imbiancamento  eccessivo  della  fac- 
cia superiore  della  lingua,  non  dissimile  da  ciò  che  si  osserva 
negl'imbarazzi  gastrici.  L'epitelio  si  scorge  allora  distinta- 
mente turgido  e  quasi  spugnoso.  Non  bisogna  credere  però 
che  questo  rammollimento  sia  sempre  equabile,  che  il  più 
delle  volte  si  osservano  dei  punti  dove  è  più  marcato,  e 
che  si  distinguono  benissimo  in  mezzo  al  campo  del  re- 
stante epitelio^  per  essere  di  una  bianchezza ,  lucidità^ 
levigatezza  assai  più  palese.  Queste  piccole  macchie  par- 
ticolari con  un  diametro  di  circa  un  millimetro,  assai  ro- 
tondeggianti, non  punto  elevate  sopra  il  livello  dell'epi- 
telio, possono  essere  disperse  su  tutta  la  lingua ,  ma 
hanno  però  una  predilezione  ad  ubicarsi  verso  l'apice  a 
la  base.  Quando  sono  in  quest'  ultima  località  sono  poste 
al  punto  dove  la  lingua  si  piega  bruscamente  in  basso,  e 
sono  assai  più  grandi  delle  anteriori.  Queste  macchia 
{rammollimento  maculato)  sono  evidentemente  il  prodotto 
di  una  infiltrazione  sierosa  maggiore  dell'  epitelio,  e  non 
tanto  grave  da  produrre  una  vescicola,  e  formano  il  punta 
di  transizione  dal  rammollimento  alle  depiteliazioni.  La. 
maggior  confluenza  delle  macchie  all'  apice  ed  alla  base,, 
credo  si  possa  spiegare  perchè  Tapice  è  più  mobile,  e  la 
base  a  più  stretto  contatto  col  bolo  del  cibo  che  striscia 
sovr'  essa. 


(1)  «  Dermopatie  pellagriche  ».  <  Annali  univ.  di  med.  >,  voi  217 
del  1871. 
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Alcune  volte  il  rammollimento  si  forma  ad  isole  più 
ampie.  Si  vedono  allora  una  o  due  soltanto  di  queste 
aree  dove  Y  epitelio  non  precipita  tosto,  ma  si  accumula 
formando  una  piastra  larga  da  uno  o  due  centimetri 
{placca  pellagrica)y  fatto  che  si  osserva  più  facilmente 
nei  bambini. 

È  assai  importante  pel  medico  che  esercita  nelle  nostre 
campagne  questo  rammollimeuto,  per  non  confonderlo  con 
un  gastricismo,  e  prescrivere  qualche  energico  purgante, 
che  talvolta  potrebbe  produrre  una  diarrea  irrefrenabile. 
E  devesi  anzi  lamentare  che  molte  volte  i  contadini  stessi, 
coir  intendimento  di  ottenere  un  vantaggio,  prendano, 
senza  chiedere  consiglio,  delle  purghe  violenti  da  cui  con- 
viene dissuaderli. 

§  5.  Bepitéliazioni,  —  Questa  alterazione  della  lingua 
é  consecutiva  al  rammollimento.  L*  epitelio,  dove  è  mag- 
giormente infiltrato  si  distacca  e  cade  in  minimo  detrito, 
senza  venire  opportunamente  riparato,  per  cui  rimangono 
delle  soluzioni  di  continuità.  Ho  di  esse  altra  volta  par- 
lato, ma  era  necessario  tornarvi  sopra.  Per  farsene  un'  idea 
si  potrebbe  paragonare  alle  ulceri  corneali,  come  il  panno 
ilella  cornea  al  rammollimento.  Queste  soluzioni  sono  più 
o  meno  ampie,  o  regolari,  o  frastagliate,  più  o  meno  su- 
perficiali 0  profonde.  Ne  vidi,  p.  es.,  una  lunga  tre  cen- 
timetri. Si  chiarisce  da  sé  che  quando  tali  soluzioni  sieno 
profonde,  riuscendo  più  appariscenti  le  papille  e  più  sti- 
perficìali  i  vasi  sanguinei,  si  ha  un  tratto  più  rosso  che 
talvolta  fa  un  vivo  contrasto  col  bianco  del  vicino  epi- 
telio ma  lasciato. 

Il  decorso  delle  epiteliazioni  in  generale  si  può  de- 
scrivere con  questo  motto  :  acute  neir  insorgere,  croniche 
nel  guarire.  Diffatti  spesso  succede  che  oggi  si  ha  una 
lingua  semplicemente  rammollita,  e  domani  la  si  osserva 
depiteliata.  Invece  nel  ripristinarsi  Y  epitelio  impiega  tal- 
volta molti  giorni  e  talvolta  perfino  qualche  mese.  Il  modo 
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tii  comportarsi  di  queste  depiteliazioni  dà  luogo  a  forme 
particolari  di  alterazioni  linguali. 

§  6.  La  depiteliazione  papillare  punctiforme  è  una 
bielle  forme  più  caratteristiche  e  più  comuni.  Essa  si  di  - 
stingue  per  una  quantità  di  minutissimi  punti  di  un  co- 
lore rosso^  assai  vivace,  che  spiccano  moltissimo  in  mezzo 
al  campo  dell*  epitelio  bianco  pel  ^ammollimento.  Per  far- 
sene un'  idea  più  precisa^  si  ricordino  quei  pizzi  a  tra- 
foro con  trasparente  di  sotto,  che  usano  le  nostre  donne. 

Il  pizzo  traforato  verrebbe  rappresentato  dall'  epitelio, 
il  trasparente  rosso  dalle  papille  sottostanti.  Questi  punti 
sono  di  una  forma  per  lo  più  circolare,  od  ovoide,  e  la 
loro  massima  grandezza  non  supera  il  diametro  di  un 
millimetro,  i  più  comuni  sono  di  un  mezzo  millimetro. 
Questa  alterazione  si  manifesta  all'apice  e  non  si  porta 
mai  oltre  la  metà  della  lingua.  Alle  volte  l' apice  è  cosi 
punteggiato  da  rappresentare  un  cribro. 

Alle  volte  invece  si  osserva  soltanto  qualche  piccolo 
gruppo  di  questi  punti  assai  gremito,  localizzati  facilmente 
ai  bordi  dell'  apice.  È  evidente  che  tale  alterazione  è 
consecutiva  al  rammollimento  maculato,  poiché  ad  esso 
molte  volte  la  si  vede  associata,  e  vi  contribuiscono  poi 
ì  movimenti  linguali.  Difatti  alla  metà  della  lingua  es-* 
sondo  minore  Tattrito  si  dà  luogo  più  facilmente  ad  una 
depiteliazione  diffusa.  Oltre  che  dalla  meccanica  linguale, 
la  distribuzione  delle  depiteliazioni  punctiformi  viene 
spiegata  per  ragione  anatomica,  poiché  le  papille  capitate 
sono  disposte  ai  bordi  e  nel  terzo  anteriore  della  lingua, 
ed  esse  sormontano  alcun  poco  il  livello  delle  papille 
filiforme  fra  cui  si  trovano  disseminate.  Egli  é  quindi 
naturale  che  l'epitelio  che  le  ricopre  sia  il  primo  a  cedere 
sotto  l'attrito  del  movimento. 

La  depiteliazione  papillare  punctiforme  ha  un'impor- 
tanza non  lieve  fra  i  sintomi  della  pellagra,  poiché  essa 
ci  manifesta  talvolta  la  incipiente  depiteliazione  delle  yie 
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intestinali;  e  quando  esistono  altri  fenomeni,  specialmente^ 
nei  bambini,  può  spargere  non  poca  luce  sul  diagnostico*. 
La  depiteliazione  papillare  punctiforme ,  quantunque  non. 
si  differenzii  in  modo  deciso  dalle  ordinarie    punteggia-- 
ture  linguali,  pure  ha   qualche   cosa   di   particolare    nei 
rossore  più  vivo  dei  punti,  nella  sporgenza  delle  papille, 
le  quali  formano  delle  minime  elevazioni,  nella  sua  limi- 
tazione air  apice,  ed  infine  neir  essere   spesso    accompa- 
gnata da  qualche    depiteliazione   più   estesa   del    centro- 
delia  lingua.  Si  differenzia  poi  per  le  concomitanze    pel- 
lagriche. 

§  7.  La   depiteliazione  papillare   diffusa   si    osserva. 
quando,  consecutivamente  al  rammollimento  epiteliale,  lo 
sfaldamento  divenne  più  ampio,  o  quando  anche  un    mi- 
nimo detrito  si  sia  replicato  parecchie  volte  senza  lasciar 
tempo  alla  riproduzione. 

La  superficie  allora  della  lingua  diventa  più  liscia  e 
più  rossa.  A  questa  forma  si  può  attribuire  anche  quel 
rossore  che  si  vede  talvolta  in  guisa  di  nastro,  bordeg- 
giare l'apice  della  lingua  (depiteliazione  nastriforme). 
Allora  facendo  sporgere  la  lingua  al  paziente,  si  scorge 
benissimo  il  passaggio  brusco  da  una  superficie  liscia  e 
rosea  in  una  più  ruvida  e  rossa,  dove  la  faccia  inferiore 
si  rivolge  nella  superiore.  Questa  depiteliazione  in  di- 
scorso non  è  sempre  diffusa  su  tutta  la  lingua.  Essa  ò- 
più  comune  sulla  parte  anteriore  e  sui  bordi  della  stessa. 
Alcune  volte  invece  sono  alcune  aree  soltanto  che  si 
scoprono  del  loro  epitelio:  aree  più  o  meno  grandi,  aventi 
talvolta  il  diametro  di  un  centimetro  ed  anche  più,  di 
forma  od  ovale,  o  rotondeggiante,  od  angolosa.  In  questa 
specie  di  depiteliazione  (depiteliazione  maculata)  si  vedono 
distintamente  i  bordi  dell'epitelio  reciso,  ed  allora  le 
macchie  rosse  risaltano  tosto  all'  occhio  dell*  osservatore 
frammezzo  al  restante  della  lingua,  di  un  bianco-sporco 
e  subtumida.  Un  fenomeno  singolare   si   osserva   spesso^ 
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unirsi  alla  depiteliazione  papillare  dìffasa,  ed  è  un  colore 
distintamente  venoso  nella  parte  mediana  della  lingua,, 
risultante  dalla  maggiore  superficialità  e  dalla  varicosità 
delle  vene  linguali,  varicosità  che  si  lega  allo  stato  ge- 
nerale dei  vasi  venosi  dei  pellagrosa!.  Com'è  naturale,  una 
tal  forma  si  manifesta  nelle  pellagre  di  vecchia  data,  o 
nella  pellagra  atrofica,  complicandosi  ai  fenomeni  più  sa- 
lienti del  generale  deperimento. 

§  8.  Edema  linguale.  —  Talvolta  osservando  la  lingua 
di  una  pellagroso  che  comincia  appena  ad  avvertire  i 
primi  sintomi  nerveo-muscolari,  si  vede  nient'  altro  che 
una  forte  impaniatura  biancastra.  Si  potrebbe  ritenere 
allora  trattarsi  del  consueto  rammollimento  iniziale.  Ma 
'  prendendo  una  lente  di  sufl&ciente  ingrandimento  ed  ispe- 
zionando con  essa  la  lingua,  si  osserva  che  P  epitelio  che 
involve  le  papille  è  tutto  vescicoloso,  in  modo  che  si  pre- 
senta una  superficie  di  minutissime  vescicole  addossate  le 
une  alle  altre  che  si  toccano  colle  loro  pareti  e  sono 
piene  d'  un  liquido  assai  trasparente.  In  mezzo  a  questa 
superficie  vescicolare  si  può  scorgere  qualche  vescichetta, 
piccola  essa  pure,  ma  che  supera  il  livello  del  vicino  epi- 
telio. Sulla  parte  anteriore  si  può  scorgere  pure  qualche 
punto  rosso  o  papilla  depiteliata.  Questa  forma  ho  cre- 
duto chiamare  :  edema  linguale^  per  distinguerla  dal  sem- 
plice rammollimento  e  dall'  eczema  di  cui  parlerò  più 
sotto.  Questo  edema  si  può  per  altro  ritenere  una  modi- 
ficazione speciale  della  malacia  epiteliale^  per  essere  ac- 
compagnato e  susseguito  dalle  depiteliazioni. 

§  9.  Ftosi  papillare.  —  Quelle  che  cadono  ordinaria- 
mente sono  le  papille  filiformi  e  coniche;  mentre  le  altre 
papille  vanno  soggette  ad  alterazioni  diverse.  È  in  questo 
caso  che  la  lingua  si  mostra  liscia  quanto  mai,  in  modo 
da  presentare  quasi  un  tessuto  omogeneo.  Non  conviene 
però  confondere  questa  positiva  alterazione  anatomo-pa- 
tologica,  con  una  apparente  caduta  che  risulta  dal  gon- 
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fiarsi  della  lingua.  Questa   distinzione   viene   dimostrata 
chiaramente  nelle  seguenti  linee  del  Lussana  :  «  Talora, 
scrive  egli,  una  lingua  che  è  già  per  so  stessa  villosa,  si 
priva  de'  suoi  villi,  o  ne  appare  priva  quando  diventa  più 
tumida  ed  irritata  (1)  >.  Questa  caduta  occupa    talvolta 
una  gran  parte  della  lingua^  talvolta  si  mostra  soltanto 
ad  isole,  e  può  essere  anche  in  alcuni   punti  accompa- 
gnata dall'ipertrofia  di  altre  papille  e.  specialmente  delle 
fungiformi.  Una  tal  forma  si  osserva  quando  una  pellagra 
data  da  molto  tempo*,  è  consecutiva   al   rammollimento 
epiteliale  ed  alle  depiteliazioni  :  oppure  nelle  pellagre  ere- 
ditarie e  nei  soggetti  gracili.  Quando  non  sia  ereditaria^ 
essa  può  cessare  come  parecchie  altre  forme  pellagriche, 
sia  essa  apparente  o  reale.  Ecco  il  processo  di   ripristi- 
namento  descritto  dallo  stesso  Lussana.  «  Talora  poi  essi 
villi  risorgono  a   chiazze   ed   isole    di  diversa   forma  >  : 
<  Tal* altra  fiata  (la  lingua)  da  levigatissima  com'è,   e 
tumida,  per  decorso  di  malattia  viene  a  disenfiarsi  ed  a 
normalizzarsi,  a  poco  a  poco  lascia  vedere   rinascenti   i 
suoi  villi  (segno  di  progressivo  miglioramento)  >^  e  più 
sotto:  <  da  levigata  che  era  va  coprendosi,  mano  mano, 
di  villi   ed   allora  giunge   perfino   a   rendersi   naturale 
quale  quella  del  contadino  >.  Questa  forma   adunque    è 
assai  importante  come  sintomo^  poiché  mentre  la  malacia, 
la  depiteliazione,  l'edema,   ci   mostrano    V  incipienza    del 
morbo,  quella  di  cui  ora  si  parla,  ci  manifesta  una  pel- 
lagra confermata,  ed  al  risorgere  delle  papille  possiamo 
riconfortarci  di  qualche  speranza.  Quando  però  si    tenga 
in  cura  una  pellagra  ereditaria  non  si  aspetti  la  reinte- 
grazione papillare,  poiché  essa  sarebbe  un  caso  fortuito. 
§    10.    Ipertrofia   papillare.   —  ^  Le   papille   filiformi 
talvolta  invece  di  cadere  acquistano  un  abnorme  sviluppo 
nella  loro  altezza.  Anche  in  questo  caso  l'espressiva  pa- 

(1)  Lussana.  Op.  cit. 
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rola  del  Lussana  indicherà  la  alterazione  patologica.  «  I 
villi  poi  sono  sovente  si  pronunciati  sulla  sua  lingua, 
<ihe  pigiandoli  col  dito  ricordano  le  setole  di  una  spazzola 
calcata  da  una  mano,  lasciando  un  avvallamento,  oltre  il 
quale  i  fili  della  spazzola  sono  ritti  al  loro  posto  >.  Ed 
altrove,  egli  scrive  che  la  lingua  è  «  granita  talora  di 
papille  coniforihi  e  conoinversiformi  ipertrofiche  >,  e  in 
altro  luogo  <  spesse  volte  pur  coperta  di  villi  numerosi 
ed  irti,  i  quali,  o  tali  si  mostrano  naturalmente,  o  sor- 
vengono  secondo  le  fasi  della  malattia  >. 

Il  Lussana  senti  tale  necessità  di  descrivere  V  iper- 
trofia delle  papille  filiformi,  coniformi,  e  delle  papille  ca- 
pitate, che  a  me  assai  poco  resta  ad  aggiungere.  Questa 
sforma  è  pure  un  sintomo  abbastanza  frequente  nella  pel- 
Jagra,  e  si  troverà  inamovibile  senza  antecedenti  o  pro- 
gressive metamorfosi  nella  pellagra  ereditaria,  oppure 
consecutiva  alle  forme  iniziali  della  lingua,  come  al  ram- 
mollimento ed  alla  depiteliazione  nella  pellagra  acquisita. 
In  tale  circostanza  si  manifesta  l' ipertrofia,  per  cosi  dire, 
Ai  primo  acchito,  oppure  dopo  succeduta  la  depiteliazione 
-e  la  ptosi  papillare.  In  questo  secondo  caso,  la  vita  ripro- 
duttiva di  queste  parti  ha  perduta  la  sua  norma,  e  agisce, 
per  cosi  esprimermi,  tumultuariamente,  cosa  per  dir  vero 
non  nuova  nella  riproduzione  dei  tessuti.  Perciò  anche 
IMpertrofia  non  è  equabilmente  diffusa,  ed  in  alcuni  punti 
sono  le  papille,  più  alte,  in  altri  meno.  Talvolta  ancora  in 
alcuni  punti  le  papille  non  si  riproducono  e  la  lingua, 
rimane  abrasa,  mentre  in  altre  si  riproducono  ipertrofi- 
camente, come  dicemmo  più  addietro  colla  parola  del 
Lussana  ;  e  questa  forma  speciale  ci  parla  allora  chiara- 
anente  della  precedente  ptosi. 

Quando  si  manifesta  nella  pellagra  acquisita,  Y  iper- 
trofia è  compagna  dei  fenomeni  intestinali. 

Le  papille  conoinversiformi  o  capitate,  acquistano  tal- 
volta un  volume  abbastanza  considerevole,  raggiungendo 
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perfino  la  grandezza  di  un  grano  di  formentone,  come  io* 
ne  vidi  talvolta  in  qualche  pellagroso.  Si  scorge  a  colpa 
d' occhio  questa   ipertrofia   dalla   disposizione   anatomica 
che  è  loro  propria. 

Merita  pure  una  certa  considerazione  l'ipertrofia  delle 
papille  fungiformi,  per  la  forma  speciale  che  fanno  assu- 
mere alla  lingua,  forma  che  non  ho  trovato  descritta  j. 
e  eh'  io  ebbi  la  fortuna  di  trovare  in  una  ragazza  filatrice 
di  seta,  affetta  da  pellagra  ereditaria.  In  questa  circo- 
stanza esistevano  tante  papille  che  isolate,  grosse  come 
grani  di  miglio,  fungiformi,  sormontavano  il  livello  delle 
altre  papille,  formando  un  bellissimo  esemplare  di  iper- 
trofia isolata,  da  venire  registrata  fra  le  curiosità  pella- 
grologiche. 

§  11.  Screpolature,  —  Le  s(5repolature  linguali  nella 
pellagra  furono  rimarcate  da  pressoché  tutti  gli  osserva- 
tori. Il  Eoussel,  il  Lussana,  il  Lombroso  e  molti  altri,. 
fermarono  la  loro  attenzione  su  questa  importante  alte- 
razione pellagrosa.  Io  seguii  ò  anche  qui  il  Lussana.  Egli 
scrive  che  la  lingua  «  è  solcata  più  o  meno  profonda- 
mente, perfino  a  qualche  linea  di  livello,  ed  in  diverse 
direzioni,  ma  per  lo  più  in  linea  trasversale  >. 

A  questo  proposito  si  deve  avvertire  che  quasi  tutti 
gli  uomini  col  progresso  degli  anni  hanno  una  lìngua 
solcata,  ma  nei  pellagrosi  alcune  circostanze  coadjuvano 
la  formazione  delle  solcature.  Una  suflSciente  spiegazione 
la  si  trova  pur  nell*  opera  del  Lussana  <  le  solcature- 
delia  lingua  sono  profonde,  egli  scrive,  in  ragione  che- 
se  ne  trova  intumidito  il  tessuto  mucoso  ed  epiteliale 
deir  organo,  il  quale  movendosi  in  mille  guise,  forma  e 
conserva  naturali  solcature,  cosi  come  le  fa  e  le  ha  il 
palmo  della  mano  >. 

In  tutti  gli  uomini  puossi  osservare  nella  lingua  mi 
solco  mediano,  il  quale  si  può  considerare  quasi  come 
una  linea  architettonica ,  colla  quale  la  natura  stabili  il 
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%ello  del  nostro  organismo.  In  qualunque  parte  difatti 
del  nostro  corpo,  come  al  palato^  al  rafe  dello  scroto» 
al  tubercolo  del  labbro  superiore  ed  all'  infossatura  del 
labbro  inferiore  noi  vedremo  questa  disposizione  anato- 
mica che  lascia  travedere  la  congiunzione  delle  due  metà 
delPorganismo.  La  solcatura  mediana  linguale  è  pure  un 
simbolo  di  questa  riunione.  Ma  se  noi  osserviamo  questa 
solcatura  nei  bimbi,  la  vediamo  assai  poco  delineata, 
mentre  si  osserva  più  marcata  negli  adulti.  Ciò  esprime 
che  il  movimento  ha  un'  influenza  su  la  sua  maggior 
profondità  ;  ed  è  naturale ,  poiché  il  muscolo  linguale 
propriamente  detto  contrae  maggiormente  i  lati  che  non 
la  linea  mediana  della  lingua,  tantoché  in  alcuni  indi- 
vidui vediamo  distintamente  partita  la  punta  quasi  a  coda 
di  rondine.  Inoltre  vediamo  anche  negli  uomini  sani 
delle  piccole  screpolature,  lunghe  uno  o  forse  mezzo  cen- 
timetro, partirsi  a  poca  distanza  dal  solco  mediano.  Ve- 
diamo poi  due  altri  solchi  paralelli  al  mediano,  ma  più 
brevi  e  meno  profondi,  designati  a  poca  distanza  da  questo 
sulle  due  metà  della  lingua. 

Questi  fatti  erano  necessari  per  aprirsi  una  via  alla 
spiegazione  della  genesi  delle  screpplature  pellagriche.  E 
prima  di  progredire  vediamo  la  disposizione  di  queste 
screpolature.  —  Molte  volte  il  solco  mediano  fisiologico 
é  più  profondo,  come  pure  i  due  laterali,  ma  il  più  spesso 
'4si  osservano  solcature  trasverse  od  oblique,  che  si  inter- 
secano colle  prime  ed  arrivano  talvolta  a  formare  una  su- 
perficie reticolata  composta  di  rombi  e  paralellogrammi 
salienti,  divisi  da  tanti  avallamene.  Chi  consideri  la  con- 
dizione dei  nervi  motori  della  lingua  é  impossibile  non  si 
formi  un  concetto  di  questo  fatto  patologico. 

La  lingua  dei  pellagrosi  infatti  che  hanno  già  acquistato 
le  solcature  è  in  uno  stato  di  paresi.  La  lingua  adunque 
si  muove  tumultuariamente  e  senza  quella  regolarità  de- 
£Ìì  individui  sani.  La  regolare  monotona  contrazione  dei 


470 

muscoli  linguali,  per  tanti  anni  ripetuta,  marca  maggior^ 
mente  i  solchi  naturali.  La  contrazione  irregolare  e  tal- 
volta spasmodica  dei  medesimi  muscoli,  Fazione  prepon- 
derante alcune  volte  nei  traversi  linguali,  6  nei  retti,  £b^ 
si  che  si  formino  molte  solcature,  più  o  meno  profonde, 
e  che  i  piccoli  solchi  che  partono  naturalmente  in  vici- 
nanza al  solco  maggiore  quasi  a  spina  di  pesce  si  allun- 
ghino essi  pure. 

Insomma  è  veramente  il  movimento,  come  intravedeva 
11  Lussana,  la  causa  di  tali  solcature,  ma  un  movimento 
morbbso.  Yi  contribuisce  poi  senza  dubbio  lo  stato  di  tu- 
mefazione concomitante  o  preesistente  nella  lingua,  e  la. 
depiteliazione  dell^  stessa. 

Talvolta  queste  solcature  dividono  una  lingua  già 
abrasa  di  papille  ;  e  quando  anche  queste  esistano  nelle 
solcature  sono  più  rade.  Talvolta  le  solcature  raggiun- 
gono i  margini  linguali,  e  sono  molto  avvicinate  fra  loro^ 
in  modo  che  i  lembi  si  mostrano  tutti  frastagliati  (lim- 
-gua  frangiata,  lingua  frastagliata). 

È  quasi  impossibile  vedere  un  caso  di  screpolature- 
senza  che  esso  resti  vivamente  impresso  nella  memoria, 
ed  è  quasi  impossibile  non  ritenerlo  per  uno  dei  sintomi 
più  salienti  della  pellagra.  Esso  si  associa  alle  pellagre 
che  datano  da  molti  anni  e  che  interessarono  special-' 
mente  il  tubo  intestinale.  Si  scorge  però  anche  nelle  pel- 
lagre ereditarie  ed  in  tal  caso  non  potremmo  spiegarne  la- 
genesi  che  col  dire  che  i  figli  molte  volte  ereditano  per-^ 
fino  le  forme  più  minute  dell'organismo  paterno. 

I  casi  in  cui  le  screpolature    scompajono  sono  raris-^ 
simi  ;  anche  quando  il  pellagroso  ottenga   una   completa 
guarigione ,  e  sia  tolto  alle  cause  che  lo  ammorbarono , 
esse  rimangono  come  un  marchio  indelebile  a  quella  guisa 
che  rimangono  le  reliquie  del  sofferto  eritema. 

Non  ostante  qualche   volta   la  lingua  si  appiana  e  i 
solchi  diminuiscono  dopo  molti  anni  dalla  scomparsa  pel*- 
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lagra.  Essa  screpolature  non  producono  spesso  alcun  di- 
sturbo funzionale,  e  sono  preziose  soltanto  come  elemento 
sintomatico ,  ed  in  questo  senso  ci  siamo  estesi  per  il 
vantaggio  della  pratica  pellagrologica. 

Studio  complesso  della  lingua  dei  pellagrosi. 

§  12.  Dopo  aver  studiato  gli  stadii  elementari  che  co- 
stituiscono le  glosso-patie  pellagriche,  è  più  facile  inol- 
trarsi neir  intricata  matassa  delle  medesime  ;  e  per  ciò 
fare  io  dividerò  questo  studio  in  quattro  varietà. 

§  13.  Lingua  dei  coloni  lombardo-veneti.  —  Anche  in 
coloro  che  soffersero  mai  di  pellagra,  né  la  ereditarono, 
ma  che  vivono  nelle  condizioni  igieniche  dei  nostri  co- 
loni, la  lingua  si  può  riconoscere  per  caratteri  propri.  Il 
Lussana,  a  cui  non  poteva  sfuggire  questo  importantis- 
simo fatto,  di  una  speciale  fisiologia  patologica,  se  così  è 
lecito  esprimermi,  dei  rurali  •,  lo  attribuì  ad  un  consenso 
del  tubo  digestivo,  per  la  fatica  sostenuta  neir  elabora- 
zione di  una  vittuaria  antigienica.  Ecco  come  egli  espone 
il  suo  concetto  :  <  veramente  però  osserviamo  essere  la 
lingua  in  genere  rossiccia  appo  i  contadini ,  e  fors'  ella 
cosi  esprime  consensualmente  la  fatica  digestiva,  che  lo 
stomaco  deve  esercitare  sulla  grossolana  massa  alimenta- 
ria, onde  trarne  i  tenui  confacenti  principii  assimilabili  » . 
Io  senza  entrare  nell'  elemento  etiologico ,  che  in  tutti  i 
miei  studi  precedenti  ho  colla  massima  accuratezza  evi- 
tato ,  dirò  essere  verissimo  ed  avere  anch'  io  constatato 
il  fatto  del  Lussana,  quando  per  una  malattia  qualunque, 
ho  fatto  sporgere  la  lingua  ai  contadini.  Sia  esso  poi 
r  effetto  0  di  fatica  gastrica ,  o  delP  azione  irritante  di 
contatto  di  un  lento  veleno,  per  il  fatto  in  discorso  torna 
lo  stesso.  La  lingua  poi  oltre  all'essere  rossa  ha  in  molti 
un  pò  d' impaniatura  leggiera  e  permanente,  la  quale  è 
già  un  preludio  del  futuro   rammollimento    dell*  epitelio. 
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Non  è  anche  diflScile  il  trovare  una  qualche  papilla  iso- 
lata, specialmente  delle  conoinversiformi ,  ipertrofica.  La 
forma  poi  della  lingua  ha  essa  pure  qualche  cosa  di  ca- 
ratteristico. Quando  si  faccia  sporgere  la  lingua  ad  un 
<5ontadino3  si  vedrà  che  la  massima  parte  non  vi  presenta 
una  superficie  paraholica  che  si  rifletta  ih  hasso,  ma  un 
vero  tronco  di  cono  che  si  dirige  orizzontalmente ,  sulla 
<;ui  punta  solcata  spesso  a  coda  di  rondine  la  mucosa  per 
un  piccolo  spazio  di  un  colore  più  chiaro,  lucente,  fa  con- 
trasto col  rosso  vicino.  Da  ciò  si  vedrà  che  il  nostro  colono 
offre  materia  di  studio  anche  quando  crede  di  essere  iii 
piena  salute.  Ma  qual'è  la  ragione  di  questo  fatto?  Noi 
crediamo  veramente  che  esso  si  debba  attribuire  alla  de- 
bolezza nerveo-muscolare  organica  del  nostro  rurale. 

Per  questa  debolezza  tutti  i  muscoli  in  lui  per  pas- 
sare dallo  stato  di  inerzia  a  quello  di  moto,  devono  eser- 
citare più  sforzo  che  negli  altri  tutti,  a  quella  guisa  che 
un  cuore  che  supera  un  ostacolo  si  contrae  più  forte- 
mente. Ma  in  tal  caso  il  moto  muscolare  non  sojo  è  più 
vibrato,  ma  è  anche  più  irregolare  e  più  brusco.  In  tal 
modo  i  trasversi  linguali  e  l'io -glosso  formano  un  cono^ 
che  il  genio-glosso ,  anziché  sporgere  ,  fa  irrompere  dal 
cavo  orale.  —  Né  ciò  si  creda  sia  abitudine  contadinesca, 
anziché  fatto  fisiologico  •,  poiché  quante  volte  abbiamo 
detto  al  nostro  contadino,  nel  suo  vernacolo,  di  appianare 
ed  abbassare  la  lingua,  abbiamo  veduto  che  egli  lo  faceva 
con  alquanta  diflScoltà.  ^ 

§  14.  Lingua  dei  figli  dei  pellagrosi,  i  quali  non  sof- 
frono né  soffersero  mai  di  pellagra.  —  Se  si  fa  sporgere 
la  lingua  ad  un  figlio  di  pellagrosi  per  quanto  è  possibile, 
e  si  cerchi  di  fissarla  con  un'  asta  orizzontale ,  poi  si 
misurino  i  due  lati  della  lingua,  si  troverà  il  più  delle 
volte  che  l'uno  dei  lati  supera  l'altro  di  qualche  milli- 
metro (asimmetria  linguale).  Sia  forse  dipende^ 
istato  asimmetrico,   o  dall' irregoi*"  "^ntrazic 
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lare  dei  due  lati,  fatto  sta  che  si  presenta  nella  sporgenza 
fuori  del  piano  yerticale  che  interseca  le  due  metà  del 
<5orpo ,  cioè  obliqua  verso  uno  dei  lati.  In  questa  lingua 
inoltre  sì  osservano  i  solchi  naturali  più  marcati ,  e 
«pei^so  una  frangiatura  dei  bordi.  In  alcuni  la  lingua  è 
perfino  lobata.  In  questi  individui  la  lingua  o  è  rossa 
come  negli  altri  contadini,  o  pallida,  od  impaniata  abi- 
tualmente. La  mucosa  però  si  mostra  integra  nel  suo 
epitelio  ;  finché  non  sorge  alcun  fenomeno  pellagrico,  non 
si  scorgono  in  essa  né  depiteliazione,  né  ptosi  papillare. 
Anche  qui  si  possono  trovare  papille  ipertrofiche,  e  quelle 
più  sviluppate  sono  le  capitate  e  le  fungiformi.  Aache 
nelle  altre  papille  si  osserva  spesso  una  irregolarità  di 
sviluppo,  poiché  alcune  sono  più,  ed  altre  meno,  svilup- 
pate. Questi  infelici  ereditieri  hanno  la  lingua  tremula, 
prima  di  qualunque  altro  fenomeno  pellagrico. 

§  15.  Lingua  dei  pellagrosi  a  malattia  in  corso.  — 
Sulla  lingua  dei  pellagrosi  in  corso  di  malattia  si  svilup- 
pano gli  elementi  nel  modo  seguente  :  prima  di  tutto  la 
lingua  si  impania  fortemente,  coprendola  questa  impa- 
niatura  in  gran  parte  e  rendendosi  più  spiccata  in  alcuni 
punti  (  rammollimento  diffuso  o  maculato  ).  Altre  volte 
questa  lingua  è  edematosa,  o  si  copre  di  qualche  vesci- 
cola. Dopo  qualche  giorno  si  vedrà  la  punteggiatura  del- 
P  apice  0  del  bordo  (  depiteliazione  punctiforme  e  nastri^ 
forme).  Dopo  questo  principio  le  depiteliazioni  si  succe- 
dono più  rapidamente,  e  di  mano  in  mano  si  escoria  la 
mucosa,  si  spoglia  delle  papille,  viene  solcata  più  o  meno 
profondamente. 

Lo  svolgersi  di  questi  elementi  l' uno  dall'  altro  é  il 
più  spesso  rapidissimo,  talvolta  di  qualche  ora  Soltanto, 
ed  è  importantissimo  il  conoscerlo.  Cosi  quando  si  vedrà 
quella  forte  impaniatura  con  qualche  depiteliazione  puncti- 
forme, si  può  diagnosticare  con  tutta  certezza  che  la  serie 
<lelle  affezioni  buccali  è  appena  incipiente,  mentre  quando 


474 

la  lingua  sofferse  depiteliazioni  più  ampie,   screpolature 
e  ptosi  papillare,  essa  data   già   da   qualche   giorno^  a 
giunse  a  quel  grado  per  un  corso  più  precipitoso.  Quando 
vediamo  il  Roussel  che  dice  (1):<  l'inappetenza,  l'avver- 
sione (  le  dégoùt  ),  i  segni  dell'  imbarazzo  gastrico  man- 
cano spesso  e  spessissimo  (  très-souvent  ),  e  quando  questi 
fenomeni  esistono,  si  può  riconoscere  che  essi    sono  una 
complicazione  >;  quando  vediamo   il   Facheris  (2)  consi- 
gliare nel  principio  delle  cure  pellagriche,  nel  primo  stadio^ 
un  purgativo,  convien  dire  che  questi    fatti    non   furona 
né  convenientemente  osservati,  né  convenientemente  ap- 
prezzati. Egli  é  chiaro  che  il  Eoussel  non    s'imbattè  in 
quella  impaniatura  biancastra,  mucosità  biancastra  e  fissa 
fu  detta  dal  Lussana,  la  quale  osservata  con  una  lente  si 
scorge  benissimo  essere  un  inzuppamento  od  un  edema  epi- 
teliale, che  si  complica  appunto  spesso  e  spessissimo  con 
anoressia,  e  che  non  é  una  condizione  saburrale  acciden- 
tale, ma  un  fatto  strettamente  pellagrico.  Il  Facheris  la 
ritenne  sintomo  di  saburra  e  prescriveva  un   purgativo^ 
e  non  è  punto  da  condannarsi,  poiché  a'  suoi   tempi  non 
era  cosi  approfondita  l'osservazione  pellagrologica.  Ma  chi 
si  prenda  la  briga  di  osservare  il  pellagroso  medesimo  di 
alcune  in  alcune  ore  con  costanza,  vedrà  la  serie  degli 
elementi  glosso-patici  succedersi  come  venne  anteriormente 
descritta.  Chi  poi  in  tale  circostanza  purghi  il  pellagroso, 
non  farà  che  precipitare  l'affezione  intestinale,  oltre  l'affe- 
zione linguale,  che  è  di  quella  una  manifestazione.  Questa 
condizione    della  lingua  è  un  sintomo  il  più  delle   volte 
dell'affezione  intestinale  pellagrica,  per  cui  o  precede  od 
accomps^gna  la  diarrea.  Questo  fatto  noi  lo  abbiamo  osser- 
vato assai  di  frequente,  e  in  parecchie  osservazioni  di  altri 


(1)  €  Traitó  de  la  pellagre  »,  pag.  13. 

(2)  <  Malattie  più  comuni  del  Dipartimento  del  Serio  »,  1804». 
Bergamo. 
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autori  abbiamo  constatato  la  stessa  concomitanza,  sebbene 
gli  stessi  autori  non  Y  abbiano  posta  in  luce.  Citeremo 
solo  alcune  di  queste  storie  per  non  dilungarci  di  troppo^ 
Prancisca  Alvares ,  Oss.  XVI ,  raccolta  in  Spagna  da 
Roussel  (1),  ebbe  più  volte  diarrea,  e  ciascun  anno  bot- 
toni attorno  le  labbra  e  nella  bocca  (non  ho  descritta 
questi  bottoni  perchè  non  li  ho  mai  veduti,  forse  sono  le 
nostre  placche  pellagriche).  Il  Comsade  Doublet,  osserva* 
zione  di  Verdoux  figlio^  XII  del  rapporto  del  Consiglio  di- 
partimentale d'Igiene,  ha:  lingua  rossa,  screpolata  e  diarrea 
pertinace.  Neil'  osservazione  XVI  dello  stesso  rapporto  : 
Vincenzo  Fourcade,  rossore  e  secchezza  della  lingua ,  ed 
era  stato  in  preda  ad  una  diarrea  assai  prolungata  (2)» 
La  M.  B.,  di  Chignolo,  sofferse  frequenti  disturbi  ga- 
strici, alla  visita  del  prof.  Lombroso ,  lingua  rossa  con 
varie  strie  longitudinali  (3).  Nei  casi  del  dott.  Valdimiro. 
Strina,  il  Giuseppe  Cantoni  ha  la  lingua  frastagliata  ed 
è  diarroico  (4).  Altre  volte  però  questo  stato  della  lingua 
è  indipendentemente  ed  isolato  dai  fenomeni  intestinali^ 
e  si  unisce  invece  ai  disturbi  nervosi  e  dermatici,  come 
si  può  vedere  in  alcune  altre  storie  del  citato  rapporto^ 
che  crediamo  inutile  di  rapportare,  ed  in  alcune  di  Boussel. 
In  un  caso  riportato  dal  dott.  Ant.  Pedretti,  cioè  nel- 
V  osservazione  di  Angelo  Clerici,  i  fenomeni  linguali  si 
univano  ai  fenomeni  dermatici,  all'emeralopia  e  stiti- 
chezza (5). 

La  lingua,  come  dissimo,  si  mantiene  depiteliata  e 
sprovvista  di  papille  per  alcun  tempo,  e  poi  si  reintegra 
col  miglioramento  degli  altri  sintomi.  Siccome  però  la  rein- 


(1)  Opera  citata. 

(2)  A.  Costallat.  <  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre  ». 

(3)  Lombroso,  op.  sulla  pellagra^ 

(4)  €  Annali  univ.  di  med.  »,  voi.  216  del  1871. 

(5)  €  Annali  univ.  di  med.  »,  voL  158  del  1856,  pag.  60. 
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tegrazione  non  è  eguale  in  ciascun  punto  ed  ò  sempre 
lenta,  cosi  vediamo  una  lingua  che  ha  tante  volte  molti 
degli  elementi  descritti.  Essa  inoltre  è  tremula,  e  mostra 
già  le  impressioni  dell'  arcata  dentale. 

Gli  stessi  fenomeni  si  presentano  spesso  ritmici  ad 
ogni  primavera,  come  si  presentano  molte  delle  dermo- 
patie pellagriche,  e  quindi  lo  stato  della  lingua  diventa 
di  volta  in  volta  più  complicato,  e  la  mucosa  sempre  più 
indurita,  incallita;  ciò  che  può  essere  pure  di  grande 
vantaggio  nello  stabilire  un'  anamnesi  obbiettiva. 

§  16.  Lingua  degli  individui  che  soffersero  la  pellagra^ 
e  guarirono  radicalmente,  o  sono  nella  tregua.  —  Come 
al  dorso  delle  mani,  dei  piedi,  ecc.,  succede  l'eritema,  e 
lascia  le  sue  traccie  anche  nella  tregua  o  nella  guari- 
gione, cosi  avviene  nella  lingua.  Dopo  che  subì  le  alte- 
razioni più  sopra  descritte,  essa  ne  conserva  le  vestigia 
lungamente,  talvolta  anche  per  tutta  la  vita;  vestigia  più  o 
meno  profonde  secondo  furono  più  o  meno  gravi  gli  at- 
tacchi. —  La  lingua  in  que^i  individui  si  presenta 
larga  e  sottile,  irregolare ,  frastagliata ,  solcata ,  lobata. 
Alcune  volte  si  presenta  come  retratta  nella  cavità 
orale,  o  meglio  increspata,  come  le  guarnizioni  con  cui 
le  signore  abbelliscono  i  loro  vestiti.  Io  trovai  più  di 
un  individuo  con  questa  lingua,  al  quale  io  raccomandai 
replicatamente  di  sporgere  la  lingua,  e  faceva  ripetere 
resperimento  più  volte,  ma  egli  mi  presentava  sempre 
la  sua  lingua  quasi  raggruppata  nella  bocca,  confessan- 
domi che  non  poteva  fare  di  meglio.  Invece  altre  volte 
la  lingua  si  mostra  con  una  forma  affatto  diversa,  essa 
assomiglia  allora  ad  uno  straccio ,  e  sembra  quasi  che 
anche  la  consistenza  ne  sia  minore. 

Nello  spingersi  in  fuori  si  può  dire  che  caschi  incur- 
vata sui  bordi.  In  questi  bordi  si  riconoscono  distinta- 
mente le  impressioni  dentali.  In  altri  casi  invece  i  bordi, 
quando^si  sporge  la  lingua^  sono  rialzati   in   modo   che 
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autori  abbiamo  constatato  la  stessa  concomitanza,  sebbene 
gli  stessi  autori  non  V  abbiano  posta  in  luce.  Citeremo 
solo  alcune  di  queste  storie  per  non  dilungarci  di  troppo^ 
Prancisca  Alvares ,  Oss«  XVI ,  raccolta  in  Spagna  da 
Roussel  (1),  ebbe  più  volte  diarrea,  e  ciascun  anno  bot- 
toni attorno  le  labbra  e  nella  bocca  (non  ho  descritta 
questi  bottoni  perchè  non  li  ho  mai  veduti,  forse  sono  le 
nostre  placche  pellagriche).  Il  Comsade  Doublet,  osserva* 
zione  di  Verdoux  figlio^  XII  del  rapporto  del  Consiglio  di- 
partimentale d'Igiene,  ha:  lingua  rossa,  screpolata  e  diarrea 
pertinace.  Neil'  osservazione  XVI  dello  stesso  rapporto  i 
Vincenzo  Fourcade,  rossore  e  secchezza  della  lingua ,  ed 
era  stato  in  preda  ad  una  diarrea  assai  prolungata  (2)^ 
La  M.  B.,  di  Chignolo,  sofferse  frequenti  disturbi  ga- 
strici, alla  visita  del  prof.  Lombroso ,  lingua  rossa  con 
varie  strie  longitudinali  (3).  Nei  casi  del  doti  Valdimiro. 
Strina,  il  Giuseppe  Cantoni  ha  la  lingua  frastagliata  ed 
è  diarroico  (4).  Altre  volte  però  questo  stato  della  lingua 
è  indipendentemente  ed  isolato  dai  fenomeni  intestinali^ 
e  si  unisce  invece  ai  disturbi  nervosi  e  dermatici,  come 
si  può  vedere  in  alcune  altre  storie  del  citato  rapporto,, 
che  crediamo  inutile  di  rapportare,  ed  in  alcune  di  Boussel. 
In  un  caso  riportato  dal  dott.  Ant.  Pedretti,  cioè  nel- 
V  osservazione  di  Angelo  Clerici,  i  fenomeni  linguali  si 
univano  ai  fenomeni  dermatici ,  all'emeralopia  e  stiti- 
chezza (5). 

La  lingua,  come  dissimo,  si  mantiene  depiteliata  e 
sprovvista  di  papille  per  alcun  tempo,  e  poi  si  reintegra 
col  miglioramento  degli  altri  sintomi.  Siccome  però  la  rein- 


(1)  Opera  citata. 

(2)  A.  Costallat.  <  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre  >^ 

(3)  Lombroso,  op.  sulla  pellagra^ 

(4)  €  Annali  univ,  di  med.  >,  voL  216  del  1871. 

(5)  €  Annali  univ.  di  med.  ».  VoL  188  del  11856,  pag.  00. 
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anche  qualche  sottilissima  stria  bianca  periata,  o  giallo* 
gnola,  che  evidentemente  dipende  da  un  tessuto  cicatri- 
ziale interpostosi. 

Quello  che  interessa  moltissimo  di  ricordare  è  la  le- 
vigatezza^ che  rimane  consecutiva  alle  replicate  ptosi  pa- 
pillari. È  una  levigatezza  che  si  può  rassomigliare  benis- 
simo alla  morbidezza  serica,  che  rimane  al  dorso  delle 
mani^  consecutiva  all'  eritema  pellagrico. 

La  lingua  allora  sembra  quasi  lucente,  e  sprovvista 
di  papille  in  gran  parte  della  sua  superficie,  e  passan- 
dovi sopra  col  dito  si  prova  la  sensazione  che  si  avverti- 
rebbe nel  toccare  un  recente  e  sofBice  tessuto  cicatri- 
ziale. 

§  17.  Si  cerchi  ora  di  differenziare  per  sommi  tratti 
gli  strati  diversi  della  lingua  più  sopra  descritti^  rap- 
presentandoli per  maggior  dilucidazione  nel  seguente 
quadro  : 
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CAPITOLO  n. 

Alterazioni  pellagrose  delle  labbra»  delle  (en— 
give,  delle  guanele,  della  boeea* 

Stomato-patie  pellagrose. 

Livedo  orale,  —  Mughetto,  —  Stomatite  pellagrosa.  —  Fra- 
tuberanze  palatine  dolorose,  —  Carie  dentale,  —  Diagnosi 
differenziale  delle  stomato-patie  in  genere  collo  stomacace- 
scorbutico.  —  Terapia.  —  Clinica  pellagrologica. 

§  18.  Livedo  orale.  —  Ho  parlato  in  altro  lavoro  (ly 
della  livedo  labiorum,  già  descritta  da  Strambio  Seniore;, 
ma  non  mi  sono  esteso  al  di  là  delle  labbra.  Biassumendo 
in  poche  parole^  la  livedo  labiorum  è  costituita  da  un 
colore  livido  marmorizzato,  diviso  in  due  da  *una  linea 
che  sembra  una  cucitura  al  dinnanzi  della  quale  la  livedo 
è  sagrinata  e  screpolata.  Oltre  questo  limite  estendendosi 
internamente  nella  doccia  labbio-gengivale ,  sulle  pareti 
delle  guancie^  sulle  gengive  e  fino  al  palato,  si  delineano 
quelle  condizioni  anatomiche  cui  si  può  dare  giustamente 
il  nome  di  livedo  della  bocca. 

La  livedo  è  un  processo  patologico  di  natura  stretta-^ 
mente  pellagrica.  Per  un  pratico  possiamo  assicurare  che 
non  è  possibile  confonderla  con  altre  lesioni,  tanta  è  la  faci- 
lità con  cui  si  riconosce.  Va  senza  dire  per  altro  che  non 
in  tutti  i  casi  si  può  scorgerla  cosi  caratteristica  ;  e  per 
distinguere  le  livedo  più  lievi  conviene  abituarsi  a  vederne 
alcune  di  ben  marcate.  Ecco  adunque  come  si  ispeziona 
la  bocca  dei  pellagrosi.  Dopo  aver  osservata  attentamente 
la  lingua^  si  fa  arrovesciare  la  testa  indietro^  colla  mano 


(l)  €  Delle  dermopatie  pellagrose  ».  <  Annali  univ.  di  med.  », 
voi.  217  del  1871. 
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sinistra  si  stira  il  labbro  inferiore  più  che  è  possibile, 
mentre  coli' indice  della  mano  destra  si  abbassa  la  base 
della  lingua  per  ispezionar-e  la  retro-bocca.  Si  scorge  al- 
lora in  certi  pellagrosi  un  fatto  curiosissimo,  cioè  la  li- 
vedo  che  occupa  la  bocca  e  la  retro-bocca  troncarsi  bru- 
scamente in  una  linea  arcuata  che  si  disegna  posteriore 
mento  sulla  mucosa  che  copre  la  volta  del  palato  duro 
e  le  ossa  palatine,  prima  di  curvarsi  al  velo  pendulo  ed 
ai  pilastri.  — .Questa  linea  adunque  è  circa  due  centi- 
metri al  di  qua  dei  pilastri. 

Per  dare  un  concetto  preciso  della  livedo  in  discorso 
e  della  sua  condizione  patologica,  rammento  quanto  ho 
pubblicato  nelle  dermopatie  pellagrose  parlando  delle  ar- 
borizzazioni,  della  cute  marmorizzata,  delle  edemazie, 
tutte  lesioni  che  ho  spiegato  con  un  difBicultato  circolo 
sanguigno,  per  la  diminuita  prestanza  delle  fibre  musco- 
lari venose,  e  per  deficiente  azione  nervosa  vaso-motoria. 
Abbiamo  quindi  nella  pellagra  una  serie  di  lesioni  che 
sono  legate  tra  loro  per  un'  eguale  condizione  patologica, 
tanto  nella  cute  che  nelle  mucose  ;  e  quindi  anche  per 
il  loro  nesso  si  possono  di  diritto  riconoscere  per  pella- 
griche.  Ben  inteso  però  che  perchè  si  sviluppino  tali 
lesioni,  è  necessario  una  posizione  anatomica  particolare 
nell'organismo,  per  la  quale  si  difBiculti  maggiormente  la 
circolazione  specialmente  venosa^  quindi  si  ingenereranno, 
e  si  ingenerano  diflFatti  dove  la  circolazione  deve  vincere 
maggiori  ostacoli.  Continuo  il  confronto.  Nella  pelle  pel- 
lagrica  si  sviluppano  le  marmorizzazioni  agli  arti  infe- 
riori, dovendo  il  sangue  qui  soffrire  più  facile  un  arresto 
per  la  salita,  e  qui  pure  le  edemazie  ^  ancora  le  edemazie 
alle  palpebre  per  simili  ragioni,  le  arborizzazioni  al  naso, 
ai  pomelli,  all'elice  auricolare,  perchè  devono  superare 
molte  curve.  Cosi  la  livedo  della  mucosa  è  facile  a  spie- 
garsi ;  noi  vediamo  che  la  minuta  e  la  mezzana  circola- 
zione deve  superare  molte  curve^  e  decorrere  per  di  più 
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S4)pra  superfìcie  ossee,  le  quali  non  possono  cedere.  Nel- 
r  osservare  la  distribuzione  della  livedo,  si  resterà  ancor 
meglio  convinti  della  verità  .di  quanto  dissi ^  poiché  la 
livedo  si  vedrà  maggiore  nella  doccia  labbio-gengivale, 
nelle  gengive  ;  minore  isille  guancie,  dove  la  mucosa  copre 
una  parete  muscolosa,  molle,  flessibile  ;  nuovamente  mag- 
giore in  alto  dove  copre  il  palato  duro,  ossia  una  super- 
ficie curva  immobile,  e  quando  giunge  al  velo  penduto 
talvolta  la  livedo  si  arresta,  perchè  la  mucosa  va  a  co- 
prire le  parti  molli  e  flessibili  dell'istmo  delle  fauci.  Ciò 
non  vuol  dire  che  talvolta  anche  fin  là  ed  anche  poste- 
riormente, come  vedremo,  non  si  spinga  la  livedo ,  ma 
r  arrestarsi  brusco  che  fa  spesso  al  velo  pendulo,  oppure 
dopo  la  vòlta  palato-faringea,  è  un  fatto  abbastanza  rimar- 
chevole, a  mio  credere,  per  ispiegare  la  sua  condizione  ana- 
tomica. 

Come  nella  sifilide  il  colore  cupreo  è  una  caratteri- 
stica preziosa  pel  clinico  ,  dell'  indole  della  costituzione  ; 
come  il  color  porporino  lo  è  spesso  della  scrofola,  cosi 
le  macchie  livide  sono  caratteristiche  della  pellagra. 

Nella  livedo  orale  adunque  le  gengive  sono  assai 
pallide ,  e  così  Y  interno  delle  labbra ,  ed  il  palato.  Lo 
Strambio,  che  come  si  può  scorgere  aveva  studiato  assai 
bene  e  continuatamente  i  suoi  pellagrosi,  osserva  :  che  il 
flasso  salivare  salato  si  accompagna  piuttosto  dal  pallore 
(iella  dietro  bocca  (cum  faucium  pallore).  Laonde  quando 
vediamo  parecchi  Autori  descrivere  il  colore  rosso  della 
mucosa  orale,  ecc. ,  dobbiamo  dire  che  non  abbiano  ve- 
duto la  livedo.  Il  Roussel  scrive  :  <  che  il  flusso  salivare 
si  può  effettuare  senza  segni  d' infiammazione ,  i  quali 
hanno  fatto  dare  al  gruppo  di  fenomeni,  appena  indicati^ 
il  nome  di  stomatite  pellagrosa  >.  Sembrerebbe  da  ciò 
eh'  egli  avesse  veduto  fenomeni  che  non  erano  infiàm- 
matorii. 

E  diffatti  egli  fu  negli  stessi  luoghi  dove  io  pure  ha 
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studiato  la  pellagra,  cioè  a  S.  Eufemia,  a  Rezzato,  a  Virle, 
a  Rodengo,  ecc.,  prese  parola  cogli  stessi  uomini  coi  quali 
io  pure  sono  in  relazione ,  cioè  coli'  illustre  Balardini  e 
cogli  egregi  miei  colleghi  di  quei  dintorni. 

Convien  dire  che  non  abbia  fatto  molto  caso  di  al- 
cuni fenomeni ,  o  che  non  si  sia  occypato  a  descriverli. 
'Forse  vide  qualche  livedo  in  transizione  nel  momento 
che  si  generava  una  stomatite  vera.  Fornito  di  preda- 
rissimo  tatto  clinico,  comprese  che  non  tutti  i  fenomeni 
erano  flogistici  e  disconobbe  la  stomatite  pellagrosa ,  la 
quale  veramente  esiste,  ma  non  è  quella  che  ora  si  sta 
descrivendo. 

Questo  pallore  è  la  tinta  generale  dell'affezione,  è 
come  il  fondo  di  un  quadro ,  in  mezzo  al  quale  esistono 
delle  macchie  di  color  livido  più  o  meno  ampie,  talune 
<5on  un  diametro  di  uno,  due,  e  perfino  tre  centimetri, 
più  0  meno  confluenti  tra  loro.  Queste  macchie  non  si 
elevano  punto  sul  livello  della  mucosa.  Esse  sono  più 
confluenti,  nei  luoghi  che  furono  già  descritti. 

Altre  lesioni  si  riscontrano  pure  accompagnare  la  li- 
vedo. La  più  importante  è  un'  arborizzazione  copiosa  dei 
piccoli  vasi  venosi.  Questa  arborizzazione  si  trova  più 
facilmente  alla  retro-bocca.  Si  trova  anche  accompagnata 
soventi  da  linee  giallastre,  che  sono  una  espressione  dì 
limitata  degenerazione  grassosa.  Inoltre  osservando  atten- 
tamente e  con  una  lente  si  vedrà  anche  sulla  mucosa 
orale  qualche  depiteliazione.  Questa  depiteliazione  però 
non  è  cosi  copiosa,  né  diffusa  come  succede  sulla  lingua; 
essa  è  più  facile  sulle  labbra  alla  loro  faccia  interna  e 
nelle  loro  adiacenze. 

Prendendo  fra  due  dita  le  labbra  e  le  pareti  buccali, 
«i  avvertono  delle  prominenze  grosse  come  grani  di  fru- 
mento, che  dipendono  da  un  ingrossamento  delle  glan- 
^dulette  annicchiate  sulle  dette  pareti. 

Facendo  sollevare  la  lingua,  in  modo  da  osservare  la 
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sua  faccia  inferiore^  si  scorge  la  Uvedo  che  ha  una  formai, 
particolare,  che  si  avvicina  qualche  poco  a  quella  delie- 
labbra^  cioè  la  superficie  è  pallida  maculata  di  livido,  coa^ 
qualche  piccola  area  distintissima ,   rotondeggiante ,  eoa 
diametro  di  due  o  tre  millimetri,  di  colore  rosso-vinoso 
che  si  chiarisce  subito  per  una  piccola   echimosi  ;  o  per  - 
una  macchia  di  porpora,  che  non  si  eleva  sul  livello  della 
mucosa. 

Come  poi  si  delineano  ai  bordi  della  lingua  le  im-- 
pressioni  dentali,  cosi  sulla  mucosa  delle  guancie,  si  di- 
segna una  linea  orizzontale  rialzata,  formata  dall*  inter- 
vallo che  rimane  fra  le  due  dentiere.  Questo  rialzo  per 
dir  vero,  si  può  osservare  anche  in  individui  sani ,  non 
è  quindi  sintoma  assolutamente  pellagroso,  ma  in  molti 
pellagrosi  però  T  ho  trovato  assai  rimarchevole.  È  natu- 
rale che  esso  dipende  da  una  minore  resistenza  delle 
pareti  ;  nella  stessa  guisa  che.  avviene  sui  bordi  linguali. 

Il  decorso  della  li  vedo  è  sempre  lento  ;  essa  può  an- 
dar soggetta  a  successivi  miglioramenti  e  peggioramenti. 
Essa  è  un  segno  delle  pellagre  costituzionali  (  cachessia 
pellagrosa  di  Roussel  )  per  cui  esprime  la  deperita  costi- 
tuzione di  tutto  P  organismo.  Si  può  anche  riscontrare 
nelle  pellagre  ereditarie,  quando  non  abbiano  precipitato 
nella  loro  marcia.  L'  ho  anche  veduta  in  individuo ,  che 
non  giustificava  Y  eredità,  per  quanto  la  si  possa  esclu- 
dere nei  paesi  in  cui  scrivo,  dove  si  può  dire  è  pella- 
grosa la  popolazione,  per  cui  non  si  è  sicuri  tante  volte 
che  non  esista  almeno  V  atavismo.  Si  può  manifestare  la 
livedo  orale  in  ogni  stagione,  ma  è  più  facile  il  suo  prin- 
cipio in  primavera.  Una  volta  sviluppatasi,  rimane  si  può 
dire  permanente,  a  meno  che  colle  mutate  condizioni  aju- 
tate  dair  arte  non  si  migliori  lo  stato  generale  dell'  or- 
ganismo. 

§  19.  Mughetto.  —  <  La  lingua  copresi  talfiata  di 
mughetto  »  scrisse   il  Lussana  :   questo   mughetto    per&<* 
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non  si  limita  tante  volte  alla  sola  lingua ,  ma  copre  le 
gengive,  specialmente  quelle  degli  incisivi  e  canini  nel 
loro  bordo  superiore,  della  faccia  anteriore;  ecco  perchè 
ne  parliamo  in  questo  capitolo.  Quando  ciò  avvenga,  il  bordo 
della  gengiva  si  allontana  dal  dente ,  e  si  arrovescia.  È 
inutile  che  descriviamo  i  fenomeni  di  irritazione  che  si 
sviluppano  in  questo  caso,  perchè  già  molto  noti.  Questo 
fatto,  come  ognuno  può  immaginarsi,  non  è  propriamente 
pellagrico,  e  confesso  che  ho  provato  una  certa  pei:ia  nel- 
r introdurlo  nel  presente  lavoro;  tanto  più  che  io  non 
r  ho  mai  veduto  nei  pellagrosi  adulti.  Avendolo  però  il 
Lussana  veduto,  e  avendolo  io  trovato  con  suflSciente  fre- 
quenza nei  bambini,  figli  di  pellagrosi,  devo  ritenere,  che 
la  pellagra  sia  ad  esso  una  condizione  favorevole  ;  pre- 
sentando un  più  facile  terreno  nella  deperita  organizza- 
zione. 

§  40,  Protuberanze  palatine  dolorose.  —  Queste  pro- 
tuberanze che  esistono  come  fatto  anatomico  in  tutti  gli 
individui,  mi  sembrarono  in  alcuni  pellagrosi  aumentate 
leggermente  in  volume.  È  più  frequente  poi  il  caso  in 
cui  sieno  arrossate,  ed  è  un  fatto  assai  singolare  che  tal- 
volta sono  col  loro  rossore  il  sintoma  saliente  della  sto- 
matite pellagrica,  che  in  tal  caso  meriterebbe  giustamente 
il  nome  di  j^alatite  pellagrica.  Qualche  volta  anche  queste 
protuberanze  sono  dolenti  senza  che  esista  aumento  di 
volume  ;  dolore  che  esiste  spontaneo,  anche  senza  la  pres- 
sione  del  dito;  dolore  leggiero  però  che  non  difficulta 
alcuna  funzione,  e  che  gli  ammalati  accennano  come  una 
molestia.  Il  dolore  viene  accusato  di  preferenza  nella  pro- 
tuberanza mediana,  che  giace  sul  rafe  e  che  è  forse  quella 
che  in  essi  soffre  più  facilmente  un  aumento  di  volume. 
Questi  fenomeni  appartengono  all'  acutizzazione  della  pel- 
lagra ereditaria,  e  si  devono  ascrivere  al  loro  facile  ere- 
tismo nervoso,  ed  alla  disposizione  a  risentire  l'esterna 
influenza. 
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Fortunatamente  sono   in  caso  di   dare  un   esemplare^ 
di  questa  lesione: 

1."*  Parvizzi  Maria ,  di  Ospitaletto ,  d'anni  68 ,  maritata  , 
contadina.  Ebbe  più  attacchi  di  pellagra  nerveo-muscolaro 
acuta  apiretica,  di  cui  un  attacco  più  grave  questa  primavera  ; 
che  si  manifestarono  specialmente  con  debolezza,  inappetenza, 
nevralgia  gastrica ,  e  cefalalgia.  —  Veniva  da  me  curata  se- 
condo i  casi  con  eccoprotici,  con  arsenico  e  ferro.  —  Questo 
Qennajo  (1872)  mi  si  presenta  un  giorno  con  tosse  catarrale,., 
cefalalgia,  ed  accusandomi  un  dolore  al  palato,  alla  protabe* 
ranza  mediana.  Le  labbra  e  protuberanze  e  lingua  sono  invase 
da  livedo,  alla  faccia  inferiore  della  lingua  ecchimosi  ;  depite* 
liazioni  punctiformi  all'  apice  e  bordi ,  tremito  linguale.  — 
Cura:  Estr.  d'aconito,  arseniato  di  Chinina. 

§  21.  Stomatite  pellagrosa.  —  0  sorga  improvvisa- 
mente quasi  in  forma  esantematica  come  fa  1'  eritema  ^ 
oppure  si  sviluppi  consecutiva  alle  depiteliazioni  linguali 
e  buccali,  fatto  sta  che  si  riscontra  nei  pellagrosi  una 
vera  stomatite.  Per  dir  vero  è  assai  bene  spiegabile  che 
essendo  tolto  in  gran  parte  V  epitelio  della  lingua ,  e  di 
alcuni  punti  della  parete  buccale ,  e  seguitando  i  conta- 
dini a  far  liso  della  loro  polenta,  unitamente  a  qualche 
cibo  di  un  contatto  irritante ,  come  pesci  salati ,  cipolle 
ed  altro,  e  coli'  organismo  già  indebolito,  si  possa  faciU 
mente  sviluppare  una  vera  infiammazione.  Il  modo  però 
di  presentarsi  cosi  improvviso ,  l' acuzie  dei  sintomi  coi 
quali  si  manifesta ,  ha  spesso  tutta  P  apparenza  di  una 
forma  esantematica;  esso  in  certa  guisa  sì  potrebbe  chia- 
mare allora  un  eritema  buccale.  Ma  anche  nel  modo  più 
acuto  di  insorgere  chi  ci  assicura  della  esistenza  o  meno  • 
di  una  depiteliazione  precedente,  fosse  essa  pure  sempli- 
cemente punctiformei  Io  sono  persuaso  che  la  questiono 
resterà  lungamente  e  forse  sempre  insoluta,  poiché  con- 
yerrebbe  nella  massima  parte  delle   stomatiti   pellagroso^ 
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aver  veduto  precedenti  alterazioni;  mentre  il  contadina 
si  presenta  molte  volte  quando  1'  affezione  è  giunta  a  tal 
punto  da  recargli  incomodo.  Questo  io  posso  assicurare 
per  ora,  di  aver  veduto  in  alcuni  tutte  le  forme  susse- 
guirsi, cominciando  dalle  più  elementari  e  più  tardi  svi- 
lupparsi la  stomatite.  Un  altro  fatto  ci  potrà  mettere 
forse  sulla  via  di  spiegare  un  pò  meglio  V  orìgine  della 
stomatite  pellagrica.  Egli  è  che  la  depiteliazione  puncti- 
forme  è  spesso  accompagnata  da  una  sensazione  partico- 
lare, cioè  di  tante  minime  trafitture  prolungate  e  che  sì 
ripetono  soventi.  Gli  ammalati  le  paragonano  a  tante 
punte  di  spino  o  di  ago.  Ciò  esprime  che  le  papille  de- 
piteliate  risentono  più  fortemente  l'azione  degli  agenti, 
qualunque  essi  sieno,  non  esclusa  T  aria  atmosferica  e  la 
saliva.  E  questa  continua  fonte  d*  irritazione  potrebbe  da 
sé  sola  colla  sua  prolungazione  esser  causa  di  glossite  e 
quindi  di  stomatite.  Mi  sia  adunque  permessa  un'  ipotesi 
che  mi  sembra  giustificata  dai  fatti,  ed  è  che  la  stoma- 
tite pellagrosa  possa  avere  una  doppia  origine.  Come  sulle 
mani  succedono  gli  eritemi  e  gli  eczemi  che  rappresen- 
tano un  processo,  e  le  lepidermocrinie  che  rappresentano 
un  "altro  processo  ,•  cosi  nella  bocca  si  hanno  le  depitelia- 
zioni  che  indubitatamente  sono  sulla  mucosa  la  copia  della 
lepidermocrinia,  ossia  per  meglio  spiegarmi  una  lepider- 
mocrinia  fotografata  ;  mentre  possiamo  avere  la  stoma- 
tite che  farebbe  la  copia  dell'  eritema.  Io  non  feci  che 
esprimere  un'  ipotesi ,  ma  essa  è  pienamente  giustificata 
dalle  leggi  naturali  che  regolano  la  pellagra  sulla  cute 
e  sulla  mucosa,  trovandosi  sempre  un  riscontro  fra  i  due 
tegumenti. 

Nella  stomatite  la  lingua  diviene  alquanto  più  calda 
del  naturale,  come  osserva  il  Lussana,  anche  sotto  Te- 
splorazione  del  medico;  tumida,  irritata,  acquista  un 
rossore  più  carico  e  vivo,  e  alcune  volte  lucente.  Questi 
fenomeni  si  diffondono  alle  gengive,  ed  alle  vicine  pareti 
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della  bocca,  per  uno  spazio  più  o  meno  ampio.  Sui  bordi 
della  lingua,  specialmente  sulla  punta  e  talvolta  anche 
sulle  labbra,  o  nell'interno  della  cavità^  si  accompagnano 
spesso  alcune  yescicole,  grosse  da  un  grano  di  frumento^ 
a  quello  di  formentone ,  piene  di  seriosità  giallastra  ^  le 
quali  danno  luogo  ad  una  vera  escoriazione,  che  aggrava 
la  condizione  della  bocca.  (Eczema  buccale  pellagrico). 
Questa  escoriazione  può  rimanere  per  alcun  tempo  e  cre- 
scendo l'irritazione  convertirsi  in  una  piccola  ulcera.  Giova 
distinguere  questo  eczema  dall'  Idroa  febbrile  ;  questa  è 
localizzata  più  specialmente,  alle  labbra,  mentre  quello 
più  specialmente  è  all'  apice  e  bordi  linguali  \  questo  ha 
un'efflorescenza  composta  di  vescicole  a  gruppo,  mentre 
quello  ha  un'  efflorescenza  di  vescicole  ordinariamente 
isolate,  inoltre  le  vescicole  di  quest'  ultime  hanno  di  so- 
lito un  volume  minore.  Palpando  le  pareti  della  bocca,  e 
specialmente  tenendo  fra  due  dita  le  pareti  labbiali ,  si 
avvertono  le  glandule  buccali  ingrossate,  rotondeggianti, 
alquanto  più  sviluppate  che  nella  livedo. 

La  stomatite  non  si  limita  alcune  volte  ad  una  in- 
fiammazione superficiale ,  ma  diventa  un  vero  processa 
suppurativo.  Si  formano  allora  dei  piccoli  ascessi,  talora 
cosi  vasti  che  potrebbero  capire  un'  avellana.  (  Stomatite 
peUagrica  suppurativa).  Essi  si  localizzano  più  special- 
mente fra  quei  rialzi  e  quelle  duplicature  della  mucosa 
che  attraversano  anteriormente  il  palato. 

I  disturbi  funzionali  della  stomatite  sono  maggiori  di 
quelli  della  livedo  ;  un  senso  di  calore,  una  difficoltà  nella 
masticazione ,  ed  una  maggiore  secrezione  di  saliva ,  il 
sapore  della  quale  è  salato,  od  amaro,  come  notarono  tutti 
gli  Autori.  I  fenomeni  però  che  si  riferiscono  alla  qua- 
lità della  saliva,  sono  indipendenti  dalla  stomatite,  men- 
tre si  ritrovano  anche  nella  livedo,  cioè  senza  essere  ao 
«ompagnati  da  infiammazione. 

II  decorso  della  stomatite  è  acuto,  e  quando  non  esi- 
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^tono  escoriazioni,  suol  durare  pochi  giorni.  Essa  si  svi- 
luppa nelle  pellagre  acute  afebbrili. 

Da  quanto  dissi,  si  distinguerà  facilmente  la  stomatite 
pellagrica,  dai  fenomeni  buccali  che  si  accompagnano  al 
tifo  pellagrico.  Questi  sono  accompagnati  da  intensa  feb- 
bre e  da  fenomeni  generali  proprii  di  maggior  rilievo  5 
la  bocca  è  molto  più  arida,  la  lingua  assai  più  secca, 
coriacea,  come  disse  Lussana,  talvolta  esistono  delle  scre- 
polature più  copiose,  le  labbra  stesse  sono  più  aride ,  la 
secrezione  della  saliva  non  è  aumentata,  ma  anzi  la  bocca 
è  asciutta,  qualche  pò  di  patina  giallastra,  0  nerastra  si 
scorge  con  facilità,  e  quasi  mai  si  accompagnano  le  ve- 
scicole, mentre  P  epitelio  si  sfalda  più  celereraente,  e  lo 
sussegue  la  ptosi  papillare.  Insomma  per  un  occhio  eser- 
citato non  sarà  malagevole  il  distinguere  questi  fenomeni 
da  una  semplice  stomatite  pellagrica  afebbrile. 

Che  se  è  importante  il  distinguere  la  stomatite  dai 
fenomeni  oro-tifosi,  perchè  questi  sono  compagni  ad  un'af- 
fezione assai  più  grave ,  non  è  però  di  minore  impor- 
tanza il  distinguerla  dalla  livedo  orale,  poiché  questa  ci 
esprime  la  costituzione  generale  pellagrica,  sia  essa  ac- 
quisita, od  ereditaria,  in  altre  parole  la  cachessia  ^  questa 
è  sintoma  di  pellagra  primitiva,  ed  esprime  i  primi  attac- 
chi del  morbo  0  acquisito,  0  ereditario  che  sia.  La  sto- 
matite ha  un  colore  più  rosso,  mentre  il  fondo  della  li- 
vedo è  pallido,  la  prima  è  diffusa,  mentre  questa  è  ma- 
culata, o  tigrata  con  macchie  più  0  meno  lìvide,  la  sto- 
matite si  propaga  0  svanisce  alle  parti  posteriori,  senza 
demarcazione,  la  livedo  si  tronca  bruscamente  e  demar- 
cata, nella  stomatite  sono  più  facili  le  vescicole ,  nella 
livedo  le  depiteliazioni  genuine ,  nella  stomatite  tutte  le 
▼arie  parti  mostrano  un  turgore  quale  si  riscontra  nei 
processi  attivi,  nella  livedo  tutte  le  parti  sono  in  preda 
a  quello  stato  di  rilasciatezza,  che  manifesta  un  processo 
jjassivo. 
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§  22.  (7aria  dentale.  —  Mi  è  sembrato,  per  dir  vero,, 
che  la  carie  dentale  sia  molto  più  comune  nei  pellagrosi 
che  negli  altri  individui^  ossia  che  essa  sia  tanto  comune 
come  in  tutti  gli  organismi  indeboliti.   Questo   fatto  pe- 
raltro sussiste  soltanto  nelle  pellagre  ereditarie,  in  quelle 
di  vecchia  data,  specialmente  a  forma  atrofica,  cioè  quando- 
esista  la  cachessia  pellagrosa.  Non  cosi  avviene  nel  prin- 
cipio della  pellagra,  e  nello  stato  preparatorio  ;  anzi  dob- 
biamo confessare  che  i  nostri  contadini,  quantunque  non 
puliscono  mai  i  denti  ,  pure  li  hanno   di  una  bianchezza, 
ammirabile.  Questa  carie  comincia  .dalla  corona,  e  non  è-, 
una  diffusione  di  affezione  gengivale.  Da  ciò  si  può  con- 
chiudere che  la  causa  generale  pellagrica,  non  ha  alcuna, 
azione  diretta  sui  denti ,  come  lo  ha  su  altri  tessuti  ,  e 
che  i  denti  si  guastano   facilmente  quando  è   alterata  la. 
costituzione. 

§  23.  Diagnosi  differenziale  tra  le  stomato-patie  pétlor^ 
grose ,  e   lo    stomacace   scorbutico.  —  A  dir    vero    a  me- 
sembra  superflua  una  tal  diagnosi,  poiché  mi  sembra  dif- 
ficile che  si  possano  confondere  le  due  affezioni.  Ma  dac— 
che  si  fecero  molte  discussioni  suU'  argomento ,    convien 
dire  che  vi  fosse  ragione    per  farle,  poiché    quando   gli. 
uomini  si  contrastano  il  terreno  scientifico,  significa  che 
la  verità  è  ancora  oscillante  fra  due  dimostrazioni.  L'una. 
ragione  si  è  che  lo  scorbuto  realmente  si  può  unire  alla, 
pellagra  -,  ossia  le  due  malattie  non  si  escludono.  Una  se- 
conda che  anche  nella  pellagra   esistono    sintomi    che  si 
possono  assomigliare  fino  ad  un  certo  punto  ai  fenomeni 
buccali  scorbutici.  Come  é  naturale,  i  dati  differenziali  pili, 
marcati  sarebbero  i  sintomi   generali  :  €  basta   riflettere 
ai  soli  accidenti,  (  scrive  Stambio  s.,  nella  sua  prima  dis- 
sertazione) che  i  pellagrosi  provano  da  parte  della  testa  :. 
gli  Autori  hanno  detto   che   gli    scorbutici    sono    spesso 
tristi  e  melanconici,  ma  essi  non  parlano  né  d'ambliopia^. 
di  diplopia,  di  sussurro  d'orecchi,  né  di  delirio  ora  acuto^ 
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ora  cronico,  il  quale  è  tutto  proprio  alla  nostra  pellagra  ;, 
essi  dicono  al  contrario  che  vi  ha  raramente  mal  di  testa^ 
e  si  meravigliano  di  vedere  le  funzioni  dello  spirito  nello 
scorbuto  mantenersi  intatte.  Salmone  Hedendaegse  narra^ 
che  r  ultimo  di  coloro ,  che  vernando  nelle  plaghe  del 
settentrione,  morirono  scorbutici  V  un  dopo  Y  altro,  aveva 
i  sensi  interni  talmente  sani ,  eh'  egli  potè  scrivere  la 
avventure  di  tutti  e  continuare  fino  al  suo  ultimo  giorno, 
terminando  il  suo  racconto  con  questa  parola  :  io  muojo  ì 
I  pellagrosi  ben  lungi  dal  conservare  i  sensi  intatti  fino 
alla  morte  sono  fin  dal  principio  come  istupiditi ,  a  tal 
segno  eh'  essi  non  sanno  punto  raccontare  ciò  che  pro- 
vano ». 

Se  queste  differenze  però  sono  veramente  di  tutta  esat- 
tezza clinica,  non  servono  a  stabilire  una  barriera  tra  lo 
scorbuto  e  tutte  le  forme  pellagriche.  Noi  abbiamo,  p.  es., 
alcune  forme  come  la  pellagra  atrofica  e  T  oligocitemia , 
nelle  quali  i  pellagrosi  conservano  quasi  sempre  intatte 
le  loro  facoltà  intellettuali  ;  non  essendo  mai  accompa- 
gnate né  da  ambliopia,  né  da  diplopia,  né  da  delirio,  e 
che  terminano  lentamente  con  una  cronica  inanizione, 
avendo  a  carattere  patognonomico  V  eritema ,  e  le  altre 
dermopatie  pellagrose.  Sonvi  forme  che  decorrono  con 
apparato  nerveo-ganglionico  e  nelle  quali  il  delirio  noa 
comparisce  che  poco  tempo  prima  della  morte  con  feno- 
meni tifoidei  \  come  il  tifo  pellagrico  di  Lussana  (  pella- 
gra tifoidea  di  Morelli)*,  finalmente  esiste  la  pellagra 
ereditaria  mite  del  Lombroso,  che  spesso  non  ha  che  al- 
cuni pochi  sintomi  pellagrosi,  e  la  pellagra  ad  imperfetto 
sviluppo  dello  stesso  Autore.  Evvi  dippiù  la  pellagra  dei 
bambini  (1),  ossia  quello  stato  organico  in  cui  non  es- 
sendo ancora  i  neonati  veri  pellagrosi,  ne  hanno  però  la 

(1)  «  La  pellagra  dei  bambini  »,  doti  Gemma.  <  Gazzetta  me-> 
dica  lombarda  i,  an.  1871  novembre. 
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costituzione.  Inoltre  le  alterazioni  buccali  pellagriche 
sono  tra  i  più  comuni  sintomi  pellagrosi,  tra  i  più  co- 
^tanti^  e  come  osservò  il  Lussana,  tra  i  primi  ad  esser- 
Tarsi  ^  quando  cioè  non  si  manifestò  ancora  T  apparato 
nervoso  cerebro-mielitico,  in  coloro  che  termineranno  più 
tardi  colla  forma  maniaca.  Da  ciò  si  comprende  sempre 
più  che  se  alcuni  confusero  talvolta  le  due  malattie,  oravi 
un  fondamento  nella  natura  dei  fatti  per  confonderle. 

Che  se  pure  gli  ordinari  e  più  marcati  sintomi  aves- 
sero potuto  servire  a  dififerenziare  le  due  malattie ,  ho 
già  detto  che  esse  si  possono  unire  nello  stesso  individuo, 
ed  allora  come  decidersi  ?  In  qual  modo  si  darà  la  giusta 
valutazione  a  ciascun  sintoma?  Ecco  la  ragione  di  cer- 
care non  nei  sintomi  generali,  ma  negli  istessi  sintomi 
locali  più  comuni  il  modo  di  differenziare  i  due  morbi. 
Insomma  era  necessario  per  la  scienza  che  professiamo 
distinguere  le  vere  storaato-patie  pellagrose  dallo  sto- 
macace  scorbutico.  E  il  modo  di  distinguerlo  e'  è ,  e  ci 
doveva  essere,  se  e'  erano  i  fatti ,  ed  era  semplicissimo , 
•come  è  sempre  semplice  ciò  che  esiste  ^  eppure,  secondo  * 
me,  a  tutti  è  sfuggito,  fuori  che  alla  mente  osservatrice 
di  Strambio  seniore. 

€  Scorbutici  ulceribus  saepe  foedantur^  in  pellagrosis  cu- 
ticula  tantum  vitiatur,  intactis  subjectis  partibus.  >  EScco 
una  delle  differenze  da  lui  fatte  :  differenza  essenzialissima. 
Difatti  nelle  vere  stomato-patie  pellagrose  noi,  troviamo 
assai  difficilmente  delle  ulceri,  e  se  qualcuna  per  acci- 
dente ne  troviamo,  essa  è  sempre  poco  profonda.  Le  al- 
terazioni principali  invece  sono  nell'epitelio,  il  quale  ha 
nella  bocca  quella  tendenza  a  sfaldarsi  che  tiene  nei  luoghi 
d'  elezione  Y  epidermide.  Il  carattere  adunque  principale 
è  r  estensione  e  la  superficialità.  Se  anche  le  gengive  si 
trovassero  nella  stomatite  pellagrica,  turgide,  esse  non 
saranno  però  tanto  gonfie  e  spugnose  come  nello  scor- 
buto. Cosi  trovando  parecchi  denti  guasti  in  alcuni  pel- 
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lagrosi,  essi  si  cariano  lentamente  ;  ma  difficilmente  tra- 
ballano, e  cadono  allora  soltanto  che  la  loro  esistenza  è 
impossibile,  a  brani  a  brani  lasciando  in  luogo  le  radici. 
Insomma  è  una  vera  carie ,  una  semplice  carie ,  e  non 
una  diffusione  della  gengivite  al  periostio  dentale  ;  essi 
si  mostrano  più  facili  alla  carie  come  in  tutti  gli  orga- 
nismi deboli,  mentre  il  traballamento  dentale  scorbutica 
sarebbe  piuttosto  da  assomigliarsi  agli  effetti  del  mer- 
curio. 

Quanto  alla  livedo  pellagrica,  essa  non  si  può  assolu- 
tamente confondere,  perchè  il  suo  fondo  è  pallido,  ed  è 
maculata  in  livido  ^  il  rosso  dello  stomacace  invece  è  cupo.. 
Sarebbe  più  facile  il  confondere  la  stomatite,  ma  essa  si 
sviluppa  in  forma  acuta ,  e  quindi  con  caratteri  vera- 
mente infiammatori!^  in  essa  sono  associate  talvolta  anche^ 
delle  vescicole.  Inoltre  nella  stomatite  pellagrica  si  tro- 
vano unite  le  potè  alterazioni  linguali  che  io  ho  descritte 
nel  precedente  capitolo. 

§  24.  Terapia.  —  Parlando  delle  glosso -patio  ho  in- 
teramente omésso  di  trattare  della  terapìa.  Una  cura  lo- 
cale infatti  si  può  dire  francamente  inutile;  e  lo  stesso 
si  potrebbe  dire  delle  stomatopatie.  La  cura  difatti  con- 
siste nei  rimedj  interni.  È  assolutamente  sorprendente  il 
vedere  come  dopo  pochi  giorni  di  cura  arsenicale  i  feno- 
meni buccali  si  migliorano.  Io  potrei  citare  una  quantità 
di  casi,  ma  per  non  annoiare  i  lettori  ne  riporterò  tre 
soltanto,  che  mi  riuscirono  veramente  sorprendenti  : 

2.°  Anna  Baccella  Torri,  d'anni  25,  di  Ospitaletto,  mari- 
tata, con  figli,  costituzione  buona,  abito  sanguigno. 

In  famiglia ,  nemmeno  risalendo  agli  avi,  si  possono  rac- 
cogliere  dati  di  esistita  lue  pellagrosa.  La  donna  è  in  buone 
condizioni  economiche,  ed  unitamente  alla  polenta  si  ciba  di 
carne.  I  suoi  mestrui  furono  sempre  regolari.  Non  si  riscontra 
alcuna  asimmetria. 
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Sono  tre  anni  che  nella  primavera  le  si  manifesta  la  sto- 
mato-patia  con  iniezione  congiuntivale,  cefalalgia,  inappetenza, 
e  panno  trigono-cervicale.  —  I  fenomeni  buccali  si  sviluppano 
più  gravi  e  pih  molesti  nello  stato  di  allattamento.  Nella 
primavera  (maggio)  1871,  constatai  io  stesso  le  lesioni  pella- 
griche,  cioè  depiteliazione  punctiforme  e  diffusa  alla  lingua, 
'eczema  linguale,  depiteliazione  della  parete  intema  delle  labbra. 
Questi  fenomeni  si  andarono  aggravando,  si  sviluppò  la  sto- 
matite con  salivazione  acida.  Questi  fenomeni  furono  accom- 
pagnati dal  lato  della  cute,  da  macchiettatura,  lepidermocrinia 
grave  alle  mani  e  ragadi  ;  dal  sistema  nervoso ,  da  inappetenza, 
e  perizoma  doloroso  alla  regione  epigastrica. 

Fu  sottoposta  alla  cura  arsenicale  col  solito  metodo,  e  dopo 
^0  pillole  i  fenomeni  si  erano  interamente  dissipati.  In  seguito 
partorì  felicemente,  e  nell'allattare  non  si  rinnovarono  punto 
^\i  incomodi.  —  Lo  stato  presente  della  sua  bocca  (dicembre) 
^  il  seguente:. lingua  morbida,  piana,  stracciforme,  tremula; 
solco  mediano  più  marcato,  ipertrofia  papillare  all'apice  ;  due 
depiteliazioni  anteriori,  una  mediana ,  la  maggiore  di  0,004, 
tutte  a  frastaglio  ;  livedo  labiorum,  arborizzazione  palatina. 

3.°  Torri  Francesco,  d'anni  32,  di  Ospitaletto,  pizzicagnolo, 
celibe.  Costituzione  gracile,  abito  linfatico.  Egli  non  ha  in 
bocca  che  qualche  pezzo  di  dente  cariato ,  gli  altri  sopo  già 
tutti  caduti.  Non  trovo  alcuna  asimmetria.  La  sua  intelligenza 
è  tranquilla ,  ma  assai  sviluppata ,  tantoché  fé  cognizione  in 
poco  tempo  dei  sintomi  pellagrosi,  e  li  va  studiando  ne'  suoi 
-compaesani. 

Egli  dunque  mi  assicura  che  nella  sua  famiglia  non  esi- 
stettero mai  fenomeni  pellagrici,  nemmeno  risalendo  agli  avi, 
^  ricorda  benissimo  il  nonno  che  morì  di  79  anni  apopletico. 
Dopo  una  febbre  intermittente  sofferta  nel  1867,  ebbe  a  pa- 
tire di  frequenti  sbalordaggini  vertiginose,  gastralgie  e  ano- 
ressia  ;  male  in  bocca  affatto  simile  a  quello  di  quest*  anno, 
^  dolore  in  gola  tutte  le  primavere  e  gli  autunni.  Questa  pri- 
mavera in  aprile  (1871)  non  manca  la  stomatopatia  caratte- 
rizzata da  eczema  linguale  e  labbiale  interno,  depiteliazione 
punctiforme,  diffusa ,  screpolature ,  stomatite  consecutiva.  — 
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Ai  soliti  sintomi  generali  si  unisce  una  grande  debolezza,  ma 
'ùon  compare  alcun  eritema. 

Dopo  10  giorni  di  cura  arsenicale,  guarì  l'afFezipne  buccale 
^e  si  mitigarono  gli  altri  fenomeni.  —  Ora  siamo  in  dicembre 
e  quest'anno  le  stomato-patie  non  si  produssero  in  autunno. 
Si  prescrisse  l'olio  di  merluzzo,  che  te  rminò  di  raffermarlo  in 
salute.  Lo  stato  della  lingua  è  rimasto  il  seguente  :  lingua 
rossa  con  malacia  maculata,  liscia,  ampia,'  stracciforme ,  tre- 
mula, qualche  papilla  ipertrofica,  profondità  del  solco  mediano, 
screpolature  divergenti  a  spina  di  pesce. 

A.^  Assalini  Domenico,  d'anni  35  dì  Ospitaletto.  É  di  co- 
-stituzione  gracile,  lin&tico.  —  È  persona  agiata,  in  ottime  con- 
dizioni economiche;  sì  ciba  di  vitto  animale  misto,  non  ab- 
l)andonando  però  mai  la  polenta.  Il  padre  è  sano ,  la  madre 
esente  da  sintomi  pellagrosi,  ma  oligocitemica ,  e  oriundo  di 
famiglia  pellagrosa,  e  nella  sua  parentela  vi  ebbero  maniaci 
pellagrosi. 

]Sella  sua  vita  fu  sano,  ad  eccezione  di  un  vainolo  confluen- 
tissimo  che  sofferse  tre  anni  or  sono.  Dopo  quest'epoca,  avverti 
qualche  debolezza  e  qualche  pirosi.  Quest'anno  per  la  prima 
volta  al  terminare  della  primavera  ebbe  ad  ambi  i  dorsi  delle 
mani  un  distintissimo  eritema  di  secondo  grado  e  contempo- 
raneamente una  stomatite  eczematosa  molestissima.  Prima  di 
questi  fenomeni  gli  si  era  sviluppata  una  irite  sinistra  dolo- 
rosissima, che  continuò  fino  ad  oggi  con  tregue  ed  acutizza- 
zioni e  che  combattuta  energicamente  lasciò  postume  alcune 
sinechie. 

Appena  si  vide  l'eritema  e  la  stomatite ,  fu  prescritta  la 
•cura  arsenicale,  e  dopo  pochi  giorni  la  lingua  eczematosa  , 
depiteliata,  screpolata,  dolentissima,  e  la  bocca  molto  infiam- 
mata, si  ridusse  normale,  quale  lo  è  nei  pellagrosi  che  hann  o 
superato  un  primo  attacco. 

Nonostante  se  nelle  semplici  glosso-patie  si  può  ab- 
l3andonare  V  ammalato  alla  cura  interna  ,  nelle  stomato- 
patie  è  pur  necessario  il  fare  qualche  cosa,  non  foss'  altro 
fer  conforto  del  paziente.    Si  usi    adunque   nella  livedo 
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di  sostanze  astringenti^  preferendo  quelle  di  uso  comima 
come  r  acqua  acetica  e  1*  acqua  limonata ,  colle  quali  si 
faranno  eseguire  frequenti  abluzioni.  Nel  caso  di  ma- 
ghetto  si  faccia  un  raschiamento  sulla  mucosa  con  un 
pannolino,  o  con  qualche  foglia  un  pò  aspra.  Qualora  si 
formasse  una  qualche  ulceretta,  si  potrà  dare  un  tocco  di 
pietra.  Nella  stomatite,  siccome  gli  incomodi  sono  un  pò> 
maggiori,  si  può  prescrivere  un  qualche  ammolliente  \  un 
decotto  d'  orzo,  un  idrato  gommoso  con  acqua  di  rose  e 
tannino.  Uso  poi  qualche  volta,  specialmente  quando  si 
associa  il  mughetto,  una  soluzione  di  solfito  di  soda.  — 
Quando  esistono  vescicole,  si  possono  pungere  e  lasciare 
in  sito ,  perchè  V  epitelio  più  facilmente  si  adossi.  Con- 
verrà anzi  colpirle  se  è  possibile  nel  loro  esordire.  Nella 
stomatite  suppurativa  si  aprano  gli  ascessi  con  un  lan- 
cettone. 

CAPITOLO  m. 

Faringo-stafilo-patie  pellagrose.  liesionl  pella- 
grose retro-bnccali. 

Placche  epiteliali.  —  Livedo  faringo-stafilina.  —  ArborvB- 
zazioni  stafiline  confluenti.  —  Arhorizsazioni  a  pioggia 
ed  isolate.  —  Clinica  pellagrologica.  —  Terapia  speciale 
della  livedo  faringo-stafilina.  —  Tremito  ugulare.  — 
Faringo-stafilite  pellagrica,  —  Confronto-  coW  angina 
erpetica^  e  sifilitica.  —  Faringo  stafllite  pseuda-^ìla- 
grica.  —  Faringo-stafUite  pellagrica  acuta.  —  Terapia 
speda  e.  —  Clinica.  —  Faringo-stafUite  pellagrica  cro^ 
nica.  —  Quadro  sinottico. 

§  25.  Trattando  partitamente  delle  lesioni  retro-bue- 
cali  sintomatiche  della  pellagra,  non  s' intenda  che  sieno 
differenti  le  condizioni  patologiche  che  le  costituiscono^ 
ed  il  processo  che  le  governa.  Anche  qui  livedo,  arborìz*- 
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zàzioni,  infiammazioni.  Ma  le  diversità   delle  parti,  e  la 
loro  ubicazione  anatomica,  fa  che  si  modifichino  di  molto 
le  lesioni  pellagriche,  e  necessitava   quindi  uno  speciale 
'  capitolo. 

§  26.  Placche  epiteliali.  —  Egli  è  facile  immaginare 
che  nella  lingua  e  sulle  guancie  dov'  è  più  facile  il  mo- 
viinento,  quando  si  sviluppa  un  rammollimento  epiteliale 
non  abbia  a  durar  molto.  La  disposizione  anatomica  di 
quelle  parti,  le  funzioni  cui  devono  prestarsi  nella  ma- 
sticazione e  nella  loquela,  fa  si  che  facilmente  si  passi 
dalla  malacia  alla  depiteliazione.  Invece  nella  retrobocca 
r  epitelio  si  ammollisce  egualmente,  ma  con  più  facilità 
si  accumula.  Succedono  allora  delle  placche  che  si  loca- 
lizzano più  facilmente  sui  pilastri  del  velo  penduto,  e  più 
spesso  anzi  tra  i  pilastri  anteriori  ed  i  posteriori,  od  in 
alto  sulla  volta  faringo-palatina,  località  appunto  dove  il 
movimento  è  minore,  e  che  sono  maggiormente  riparate. 
Tali  macchie  epiteliali ,  che  hanno  il  diametro  talvolta 
che  supera  un  centimetro  e  mezzo ,  si  riconoscono  per 
un  colore  biancastro,  sporco,  opalino.  Ordinariamente  se 
ne  trovano  due  soltanto  tra  i  pilastri,  ed  accompagnano 
la  livedo, 

§  27.  Livedo  faringea:  —  È  questa  una  delle  lesioni 
pellagriche  abbastanza  comuni.  Prima  che  io  vi  porgessi 
la  necessaria  attenzione ,  facendo  a  tutti  i  miei  pella- 
grosi un'  ispezione  retrobuccale ,  la  credeva  abbastanza 
rara.  Ma  in  seguito  mi  sono  persuaso  che  essa  merita 
una  qualche  considerazione  ;  anche  per  la  spiegazione  di 
altri  fatti  pellagrici.  Superati  che  abbia  adunque  la  li- 
vedo i  pilastri ,  si  dispone  nella  volta  faringo-palatina , 
ed  anche  qui  si  può  scorgere  una  linea  di  demarcazione 
distintissima  più  o  meno  in  alto  secondo  i  casi.  Trala- 
sciérò  del  tutto  di  fare  una  descrizioae  che  sarebbe  su- 
perflua, solo  dirò  che  V  arborizzazione  venosa  ò  talvolta 
assai  marcata,  come  quella  che  si  osserva  sul  naso  e  sui 
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pomelli.  È  un  complesso  di  vasellini  serpeggianti,  turgidi, 
yaricosi ,  tra  cui  si  vedono  molte  linee  giallognole  che 
forse  indicano  la  degenerazione  grassosa  delle  loro  pareti* 
Questa  arborizzazione  venosa  è  variamente  disposta 
secondo  le  località.  Sulla  sommità  della  vòlta  faringe- 
palatina  ai  due  lati  si  osserva  una  arborizzazione  abba- 
stanza confluente^  che  s'  irradia  a  mò  di  pioggia ,  e  che 
si  va  rendendo  mano  mano  più  rada  nell'  allontanarsi 
della  volta,  e  specialmente  sulla  linea  mediana  del  fa- 
ringe. Suir  ugola  invece  non  si  osservano  che  arborìz- 
zazioni  rarissime^  talvolta  in  numero  di  due  o  tre  sol- 
tanto. Le  arborizzazioni  confluentissime  si  trovano  ai 
pilastri. 

La  più  estesa  è  localizzata  alla  parte  inferiore  del 
pilastro  anteriore  nella  sua  faccia  antero-inferiore.  Essa 
è  cosi  confluente,  che  a  prima  giunta  sembra  di  vedere 
una  tinta  rosso-venosa  equabile  che  contrasta  colla  vicina 
livedo.    Questa  tinta  (arborizzazione   stafilina-anteriore ) 
spiccandosi  dal  basso  si  porta  in   alto,   sempre  restrin- 
gendosi, in  modo  che  rappresenta  un  berretto  frigio  colla 
concavità  rivolta  ali*  interno  ^  non  occupa  che  i  due  terzi 
circa  del  pilastro,  rimanendo  il  restante,  o  di  colore  natu- 
rale, 0  alquanto  pallido.  Un'altra  macchia  venosa  (arbo- 
rizzazione stafilina-posteriore)  assai  più  ristretta,  ò  loca- 
lizzata sulla  faccia  antero-inferiore  del  pilastro  posteriore, 
che  bordeggia  internamente,  avendo  una  forma  consimile. 
Finalmente  si  trovano  delle  arborizzazioni  irregolari  ab- 
bastanza marcate  sulle  tonsille,  disposte  in  un  fondo  pal- 
lido e  livido. 

Biassumendo,  si  scorge  la  livedo  al  dinnanzi  del  velo 
palatino,  Tarborizzazione  sui  pilastri  anteriori,  livedo  con 
arborizzazioni  sulle  tonsille,  placche  epiteliali  negli  ìntet^ 
colunnii,  arborizzazioni  sui  pilastri  posteriori,  livedo  nuo-^ 
vamente  marcata  sulla  volta  faringo«palatina  con  la  sua 
linea  di  demarcazione  ^  ed  arborizzazioni  assai  caratteri-^ 


etiche  con  striti  giallastre  nella  stessa  località.  Sulla  yòlta 
poi  farìngo-pal&tina  si  trovano  spesso  delle  pìccole  pro- 
tuberanze (fimbrie  faringo-palatine),  specialmente  in  vici- 
Qanza  alla  linea  del  rafe,  grandi  come  un  grano  di  miglio, 
e  taluna  persino  come  un  grano  di  frumentone.  Sono  di 
un  colore  rosso-giallognolo,  e  sono  localizzate  fra  le  ar- 
borizzazioni  della  stessa  località.  Quando  esistono ,  sono 
-di  una  refrattarietà  considerevole,  e  rimangono  sì  può 
^ire  per  tutta  la  vita  del  pellagroso.  Nei  casi  in  cui  Tho 
riscontrata  si  mantenne  anche  dopo,  che  colla  cura  arrse- 
jiicale  si  erano  dissipati  i  fenomeni  pellagrici ,  compresi 
gli  stafìlo-faringei.  Sotto  questo  riguardo,  giacché  tutte 
le  lesioni  tegumentarie  pellagriche  hanno  il  loro  riscontro, 
potrebbero  le  fimlrie  faringo-pàlatine  venir  paragonate  al 
lichen  pellagrico. 

Il  decorso  della  livedo  faringo-stafilina  in  genere,  con 
1:utti  i  sintomi  che  l'accompagnano,  è  sempre  cronico,  e  si 
-accompagna  a  pellagre  di  vecchia  data,  o  più  facilmente 
-alle  gentilìzie  ;  carattere  per  dir  vero  comune  a  tutte  le 
livedo  pellagrose.  L' incomodo  che  esse  recano  à  molto, 
-ed  io  richiamo  specialmente  l'attenzione  su  questo  fatto. 
Gli  ammalati  ora  accusano  dolore,  ora  bruciore,  ora  per- 
fino difficoltà  di  deglutire.  Non  dico  già  che  questo  fatto 
non  si  sia  osservato.  Casal  scriveva  :  ardor  aris  dotori- 
"ficus,  fra  i  sintomi  pellagrosi. 

Questi  sintomi  adunque  sì  accompagnano  alla  livedo, 
■come  ad  altre  alterazioni  buccali,  o  gutturali,  e  sono  più 
•o  meno  estesi  secondo  i  casi.  Nella  livedo  però  abbiamo 
piuttosto  che  un  senso  dì  secchezza  e  di  ardore,  un  certo 
grado   di   dolore   e   difficoltà  di  deglutizione ,    che    con. 
parecchie  alternazioni  può  dorare  alle  volte    dei  mesi  di 
seguito.  Alle  volta  quMto.  dolore ,  piuttosto  per  la  sua- 
continuità,  o  per  la  sua  ripetizione,  che  per  la  sua  inte»- 
■sità,  mette  in  una  vera  apprensione  i  pellagrosi,  per  cui 
Titornano  spesso  al  consiglio  del  madico,  con  l'insi^tenf*- 
-di  un  ipocondriaco. 
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E  come  spiegheremo  questo  treno  sintomatico  che- 
accompagna  la  livedo  faringo-stafilina  ?  Lesioni  materiali 
esistono,  è  vero,  non  cosi  gravi  da  produrre  di  per  sé  sole 
queste  alterazioni  sensorie. 

Chi  per  altro  conosce  Y  impressionabilità  dei  pellagrosi, 
potrà  di  leggieri  comprendere  che  anche  piccole  cause 
materiali  possono  produrre  in  essi  grandi  turbe  nervose. 
Adunque  la  liredo  produce  realmente  colle  sue  altera- 
zioni materiali,  disturbi  sensorii  che  sono  un'  esagerazione 
di  ciò  che  avvenir  dovrebbe  senza  ammettere  una  mag- 
giore facilità  anche  nei  nervi  periferici  ad  essere  irritati. 

Per  farsi  un  concetto  più  pratico  della  livedo  faringo- 
stafilina,  riporteremo  due  casi  pratici. 

5.0  Pizzamiglio  Maddalena,  d'anni  42,  di  Azzano  Malia, 
ostessa,  maritata  con  9  figli. 

È  di  condizione  abbastanza  agiata,  si  ciba  anche  di  vitto 
carneo,  ma  non  lascia  mai  la  sua  polenta.  La  sua  costituzione 
è  buona,  il  temperamento  è  sanguigno,  non  presenta  di  par- 
ticolare che  un  ciuffo  di  capegli  bianchi  sul  fronte,  che  seppi 
essere  congenito.  Non  ebbe  mai  alcuna  malattia,  fino  al  mo- 
mento delle  prime  manifestazioni  pellagriche. 

Nella  primavera  del  1871,  cioè  in  febbraio,  essa  mi  chiese 
di  consiglio  per  dolore  che  sentiva  alla  gola.  Credendola  cosa 
di  poco  conto,  .prescrissi  quattro  mignatte^  e  un  po'  di  frutto 
di  tamarindo.  Osservai  per  altro  un  pò  di  macchiettatura  alla 
faccia.  Dopo  pochi  giorni  mi  torna  a  chiamare  per  questi  me- 
desimi incomodi,  mi  dichiara  che  il  suo  doloroi  alla  gola  le  è 
insopportabile,  ch'essa  prova  grande  fatica  nel  deglutire.  Trovo 
questa  donna  in  un'  apprensione  tale  che  mi  sorprende,  e  che 
giungo  diflScilmente  a  tranquillare.  Mi  decido  allora  ad  un'ispe- 
zione della  bocca  e  retrobocca,  da  cui  rilevo  :  lingua  tremula, 
solco  mediano  più  profondo,  qualche  screpolatura  laterale, 
qualche  depiteliazione  punctiforme,  e  diffusa  centrale,  ipertrofia 
delle  papille  capitate  ;  livedo  orale  poco  marcato ,  iniezione 
venosa  stafilina  al  pilastro  anteriore,  arborizzazione  marcatis- 
aima  all'arcata  faringe-palatina,  con  strie  giallognole  ;  ed  una 


501 

fimbria  grossa  come  an  grano  di  frumentone,  sulla  faringe,  po- 
steriormente e  in  faccia  all'ugola.  Contemporaneamente  rilevo 
che  la  donna  soffre  di  molta  debolezza,  e  che  il  suo  appetito 
è  diminuito. 

Quanto  a  genealogìa,  la  madre  ebbe  fenomeni  pellagrici  ; 
di  quelli  che  vivono  insieme  con  lei,  ossia  nelle  stesse  condi- 
zioni igieniche  e  mangiando  quotìdiamente  polenta,  il  marito 
va  soggetto  da  molti  anni  a  disturbi  intestinali,  il  suocero  da 
molti  anni  a  pertinacissima  gastralgia  ;  la  suocera  a  sbalor- 
daggini frequenti  ;  una  cognata  a  disturbi  mestruali,  e  a  vi- 
sibile dimagramento,  un*  altra  ha  arborizzazioni  facciali  e  ma- 
schera ;  un'  altra  è  piccola,  e  con  sviluppo  un  po'  deficiente. 
Prescrivo  delle  spennellate  d'acqua  e  limone  sulle  parti,  e 
joduro  potassico  per  uso  interno.  Nessun  vantaggio.  Tocchi 
di  tintura  di  jodio  sulla  fimbria,  che  sembrano  dare  qualche  mi- 
glioramento. Nell'autunno  si  riacerba  la  livedo  ;  ed  i  fenomeni 
generali,  con  qualche  balordaggine.  —  Sottopongo  l'ammalata 
alla  cura  arsenicale,  continuata  a  0,003  per  un  mese  e  mezzo. 
Quest'autunno  vidi  l'ammalata  ;  la  rividi  in  fine  di  novembre, 
e  la  cura  produsse  in  lei  un  miglioramento  tale  che  la  donna 
non  se  ne  lagna  più.  Abbassata  la  lingua,  si  constatano  le 
arborizzazioni  assai  diminuite.  La  fimbria  esiste  però  ancora, 
quantunque  diminuita  in  volume. 

6.°  N N ,  oste,  d'anni  51,  di  Ospitaletto,  am*- 

mogliato  con  figli. 

È  questa  una  forma  distintissima  di  pellagra  nervosa ,  o 
spasmodica  gentilizia,  che  appartiene  a  quella  varietà  cui  il 
Lombroso  diede  il  nome  di  pellagra  ereditaria  mite. 

Questo  uomo  è  di  robusta  costituzione,  di  abito  sanguigno, 
di  muscolatura  e  sistema  adiposo  assai  bene  sviluppato  ;  senza 
aver  sofferto  di  alcuna  malattia  di  qualche  rilievo  ;  sarebbe  il 
vero  esempio  della  mens  sana  in  corpore  sano.  Eppure  egli 
si  lamenta  continuamente,  e  gli  sta  molto  a  cuore  l'amicizia 
dei  medici.  Egli  si  lagna  ora  di  gastralgia,  ora  di  pirosi^  di 
sbalordaggine  vertiginosa,  e  di  un  senso  doloroso  lungo  la  gola. 
Esaminata  ben  bene  la  pelle,  non  trovo  alcuna  traccia  di  eri- 
4)ema,  e  solo  qualche  arborìzzazione  facciale,  cui  non  dò  tutto 
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il  peso,  potendo  anche  essere  effetto  di  alcoolismo,  in  causa* 
del  suo  commercio. 

Conviene  confessare  però  ch'egli  è  assai  parco  nell'uso  del 
vino,  e  appena  si  sente  qualche  incomodo  lo  abbandona  dd 
tutto  senza  alcun  dispiacere.  Vive  in  una  discreta  agiatezza^ 
con  cibo  misto,  non  lasciando  però  la  polenta  che  in  caso  di 
malessere. 

Dopo  essere  divenuto  U  suo  medico,  io  feci  Tosservazione 
che  egli  si  lagna  maggiormente  di  questi  incomodi  di  pri- 
mavera e  di  autunno.  Mi  confessa  inoltre  che  da  molti  anni 
soffre  di  tali  incomodi ,  che  ritornano  come  la  rondinella  al 
suo  nido,  tutti  gli  anni  alle  dette  epoche  ;  e  che  venne  carato- 
con  vari  metodi  secondo  la  scuola  dei  medici,  talvolta  con. 
salasso,  ma  sempre  senza  guarire  del  tutto.  Quando  gli  chiesi 
se  i  suoi  genitori  erano  sani,  rispose  di  si,  e  che  suo  padre 
giunse  a  tarda  età,  facendo  il  carrettiere.  Quando  però  gli. 
ispezionai  le  mani,  senza  dirgli  che  cosa  intendeva  di  fare , 
egli  prontamente  esclamò  :  mio  ^adre  soffriva  di  salso ,  ma 
gli  si  pelava  solo  il  dorso  delle  mani. 

Questa  primavera  fu  da  me  curato  con  bibite  tamarindate^ 
indi  colle  acque  di  Pejo.  Cessarono  i  fenomeni  dopo  un  mese, 
io  non  so  se  per  la  cura,  o  per  ragione  di  ritmo.  Quest'autunno 
ritornarono  i  fenomeni^  ed  io  lo  indussi  ad  aspettare  senza  far 
niente,  ma  ora  siamo  in  dicembre  ed  egli  si  lagna  tuttavia. 
Ora  mi  decisi  sottoporlo  alla  cura  arsenicale,  della  quale  starò 
attendendo  il  risultato  (1). 

Frattanto  ecco  che  cosa  trovai  nell'ispezione  della  bocca  r 
lingua  tremula,  con  depiteliazioni  e  fessure  ;  arborizzazioni 
stafiline,  livedo  faringo-stafilina  ^  livedo  faringo-palatina  ; 
ugola  tremante. 

Terapia.  —  L'^acido  arsenioso  e  gli  arseniati  sono  il  vero 
modilìcatore  di  questa,  come  di  tutte  le  manifestazioni  pella- 
griche.  Ormai  si  può  assicurare  quasi  ch'esso  sta  alla  pellagra, 
come  gli  joduri  alla  scrofola ,  i  mercuriali  alla  sifilide.   Ad 

yl)  La  cura  ebbe  un  ottimo  risultato;  ed  egli  stesso  confes- 
sando di  non  essere  mai  stato  cosi  bene,  non  si  rivolge  più  ai 
ai  medici  Siamo  ora  in  febbraio. 
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ogni  modo  quando  la  liyedo  si  estende  alla  faringe,  sorge  mag- 
giore il  bisogno  di  impiegare  una  cura  locale.  Sono   molto 
utili  in  tal  caso  i  gargarismi  di  acqua  limonata,   e  meglio 
ancora  giovano  le  spennellate  sulle  parti  fatte  con  aequa  li- 
monata, e  nei  casi  più  gravi  con  una  soluzione  leggiera  di 
sublimato  corrosivo.  Si  prenda  a  tal'  uopo  un  pennello  di  fi- 
laccia col  quale  si  striscia  sulla  livedo.  Il  sublimato  di  preffe* 
lenza  si  deve  usare  nelle  placche  epiteliali.  Per  diminuire  il 
volume  delle  fimbrie  giova  la  tintura  di  jodio,  o  semplice  od 
allungata.  Per  applicarla  convenientemente  io  prendo  un  can- 
nello di  vetro  della  lunghezza  di  20  centimetri ,  e  di  un  di- 
screto calibro.  Lo  intingo  nella  tintura  e  quindi  lo  rovescio 
in  alto,  perchè  il  liquido  penetri  lungo  il  canale.  Dopo  di  ci6 
tenendo  colla  mano  abbassata  la  lingua,  applico  l'estremità  del 
cannello  alla  fimbria  localizzata  sulla  mucosa  faringea,  e  prendo 
colle  labbra  l'altra  estremità  insufflandovi  l'aria,  la  quale  spinge 
il  liquido  sul  punto  che  si  desidera. 

§  28.  Tremito  ugólare,  —  Non  è  a  mia  conoscenza, 
che  alcuno  abbia  fatto  rimarco  a  questo  sintomo  pella- 
groso \  eppure  esso  esiste,  come  il  tremito  linguale,  e  se 
non  risalta  all'occhio  si  facilmente,  gli  è  perchè  una 
specie  di  oscillazione  esiste  anche  negli  individui  sani,  trat- 
tandosi di  un  corpo  cosi  libero  nella  cavità  orale.  Per 
conoscerlo  adunque  fa  mestieri  che  sia  assai  pronunciato. 
Allora  r  ugola  visibilmente  trema  e  si  accorcia  ;  ma  tale 
tremito  è  un  movimento  fibrillare  dal  basso  in  alto  e  con- 
centrico all'asse  dell'ugola,  in  guisa  che  il  corpo  in  to- 
tale invece  di  un  tronco  di  cono  arrovesciato,  rappre- 
senta una  scodella,  a  pareti  raggrinzate,  col  vuoto  rivolto 
in  basso. 

Per  spiegare  questo  fatto,  non  si  può  far  a  meno  di 
ammettere  una  specie  di  spasmo  al  muscolo  peristafilino 
interno  ;  od  una  diminuita  prestanza  del  suo  antagonista^ 
il  faringo-staflllno,  ciò  che  ci  dimostra  sempre  più  lo  stato 
generale  dei  nervi  e  dei  muscoli  della  costituzione  pella- 
grica. 
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Questo  tremito  sì  osserva  nella  pellagra  ereditaria,  o 
di  antica  data,  con  predominio  nervoso. 

§  29.  Faringo-stafilite  pellagrica  {angina pellagricà).  — 
Nel  cominciare  questo  paragrafo  non  mi  nascondo  le  dif- 
ficoltà che  si  devono  naturalmente  incontrare.  Io  non  mi 
nascondo  il  rimprovero  che  alcuno  può  farmi  di  unire  cono- 
scenze di  patologia  e  clinica  generale  a  conoscenze  di  natura 
strettamente  pellagrica.  E  diflFatti  dopo  il  lungo  studio  che 
si  fece  da  vari  autori  delle  infiammazioni  faringee,  dopo 
le  molte  distinzioni  introdotte  nella  scienza  su  tale  argo- 
mento, sembrerebbe  quasi  un  ardire  il  voler  parlare  di 
una  nuova  forma,  ossia  di  una  faringo-stafilite  pellagrica. 
Sembrerà  inoltre  assai  dif&cile  lo  stabilire  la  diagnosi 
differenziale,  e  quei  caratteri  salienti  ed  esclusivi  pei  quali 
si  definisce  la  natura  di  una  lesione. 

Eppure  avviene  assai  spesso  nella  pratica  che  uno  spe- 
cialista può  definire  l'indole  di  una  entità  morbosa,  che 
forse  potrebbe  sfuggire  alla  colta  osservazione  degli  altri 
medici,  che  non  abbiano  scelto  qusUa  partita  come  scopo 
dei  loro  studii.  Vi  ha,  per  cosi  esprimermi,  nella  mente  de- 
.gli  specialisti  un  senso  speciale,  che  supplisce  spesso  airim- 
perfezione  dei  mezzi  fisici,  che  si  surroga  all'esattezza  della 
osservazione,  che  intuisce  prima  che  sappia  descrivere,  che 
riscontra  qualche  cosa  di  particolare,  in  ciò  che  sfuggirebbe 
alla  comune  osservazione.  Questo  senso  è  tutt'  altro  che 
ipotetico  ^  esso  è  il  risultato  di  lunga  esperienza  di  fatti 
minimi,  spesso  non  ben  dimostrabili,  ma  che  hanno  tutti 
una  correlazione,  o  sintomatica,  o  etiologica,  o  terapeutica. 
Per  questo  senso  essi  possono  dire  spesso  :  la  tal  lesione 
è  della  nostra  partita,  prima  che  abbiano  tra  mano  tutti 
i  mezzi  fisici  per  poterla  diagnosticare. 

Egli  è  in  tal  modo  che  ad  uno  specialista  sembri  chiaro 
e  facile  il  pronunciare  un  giudizio,  che  per  un  profano 
sarebbe  azzardato.  Non  è  che  dopo  lunghi  studii,  dopo 
moltiplicate  osservazioni,  talvolta   dopo   molte   contesta- 
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zioni,  che  i  fatti  vengono  dilucidati,  cerziorati,  accettati, 
in  modo  da  formar  parte  del  corredo    scientifico   e   tal- 
volta invece  rifiutati^ 

Perciò  senza  parlare  dell'  angina  gastrica  di  alcuni 
autori,  dell'angina  biliosa  di  altri  ^  l'angina  artritica  am-  . 
messa  da  Sauvages  (1),  da  Musgrave  (2)  e  Peterson  (3), 
sebbene  appoggiata  da  fatti  clinici  e  discretamente  con- 
fortata dall'anatomia  patologica,  fu  da  altri  messa  in 
•dubbio  ^  r  angina  intermittente  periodica  ammessa  da 
Barbette  (4),  da  Puccinotti  (5)  e  da  altri,  fu  essa  pure 
contestata.  Lo  stesso  si  dica  dell'  angina  reumatica. 

Ma  quelle  che  più  fanno  pel  caso  nostro,  onde  isti- 
tuire un  confronto,  sono  Y  angina  erpetica  e  la  sifilitica. 
Come  neir  erpete  diflfatti  si  hanno  affezioni  erpetiche  e 
costituzioni  erpetiche^  ed  affezioni  e  costituzioni  sifiili- 
tiche  nella  sifilide,  cosi  si  hanno  affezioni  e  costituzioni  pel- 
lagrose nella  pellagra. 

E  prima  di  tutto  si  consideri  la  forma  erpetica.  Prima 
di  Bayer  essa  era  stata  confusa  colle  altre  angine,  e  spe- 
cialmente colle  pseudo-membranose.  Quest'autore  il  quale 
aveva  sempre  di  mira  le  metamorfosi,  che  possono  assu- 
mere le  forme  cutanee  estese  sulle  mucose ,  parlò  della 
diffusione  dell'erpete  dalla  faccia  e  dalle  labbra  alla  fa- 
ringe (6).  Gluber  in  seguito  formò  V  erpete  gutturale, 
argomento  di  uno  speciale  lavoro  (7) ,  dimostrando  che 
questa  faringite  era  assolutamente  simile  nella  sua  natura 
all'erpete  labbiale.  Nacquero  queste  conoscenze  da  un 
minuto  esame  sintomatico,  che  però  era  sfuggito  a  tante 

(1)  €  Nosologia  meth.  >,  1T71. 

{^)  €  De  arthritide  anomala  ».  1710. 

(3)  <  Dissertatio  de  angina  arthritica  >.  1793. 

(4)  «  Opera  omnia  »,  Genève,  1688. 

(5)  <  Storia  delle  febbri  intermittenti  ». 

<6)  Rayer.  «  Tratte  des  maladies  de  la  peau  ».  Paris,  1835. 
<7)  Gluber.  <  Mómoire  sur  Therpós  guttuTal  »,  Paris,  1858. 
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intelligenze  cliniche.  Un  autore  novizio,  Perron  (1),  ne^ 
parla  egli  pure  diffusamente,  e  prende  questo  studio  come- 
scope  di  una  tesi.  Ed  ora  questa  forma  è  già  riconosciuta 
da  preclarissimi  dermatologi.  £d  ecco  come  jie  parla  uno 
dei  princìpi  della  dermatologia  moderna ,  1'  Hebra  (2)  r 
<  In  un  punto  qualunque  della  faccia,  spessissimo  per  vero 
alle  labbra,  ma  non  meno  frequentemente  al  naso  (  per- 
fino sulla  mucosa  nasale),  alle  guancie,  alla  fronte,  alle 
palpebre,  sulla  congiuntiva  del  bulbo,  all'orecchio  esterna 
(  H.  auricolaris  ),  come  pure  alla  parte  rossa  delle  labbra 
e  delle  fauci,  sulla  mucosa  del  palato  duro  e  molle,  sul- 
l'ugola  e  sulla  lingua  (H.  linguae),  si  localizza  l'erpete 
prendendo  forme  differenti,  secondo  che  ha  sede  suU'  e- 
sterna  cute  e  sulla  mucosa  ». 

Delle  forme  sifilitiche  gutturali  dirò  solo  due  parole 
sulla  faringite  eritematosa  di  Cazenave  (3).  Quali  sono  r 
sintomi  che  la  distinguono  dalla  faringite  cronica  co- 
mune f  —  Kossore  edematoso  d' aspetto  violaceo,  gonfiore 
lievissimo,  secchezza  maggiore,  injezione  disposta  a  fa- 
scette. Quanto  ai  sintomi  funzionali,  sono  quelli  che  si 
palesano  anche  nelle  altre  faringiti.  All'atto  pratico  quale 
sarebbe  il  sifilografo,  adunque,  che  su  tali  caratteri  sol- 
tanto potrebbe  con  sicurezza  diagnosticare  una  faringite 
sifilitica  ?  Eppure  ad  ogni  sifilografo  può  avvenire  di  de- 
finirla per  tale  con  lievissimi  segni  e  senza  cadere  in 
errore.  Questo  fatto  è  pure  a  me  avvenuto  nel  corso  del 
mio  esercizio.  In  tal  caso  però  il  pratico  fa  suo  prò  di 
tutti  i  sintomi  sifilitici  generali  che  concomitano;  di  quanti 
dati  anamnestici  può  raccogliere,  e  quando  pure  si  tro- 
vasse nell'incertezza,  un  assaggio  terapeutico  potrà  met- 
terlo sulla  giusta  via. 


(1)  <  De  l'angine  herpétique  >. 

(2)  «  Trattato  delle  malattie  della[pelle  »,  Traduzione  LonghL 

(3)  €  Trailo  des  syphilides  >. 
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Anche  nella  pellagra  abbiamo  molti  elementi^  che  ben 
valutati  ci  possono  essere  di  guida.  Ad  esempio  la  diffu- 
sione dei  sintomi  buccali,  la  complicanza  di  altri  sintomi 
generali  o  la  loro  precedenza,  i  ritmi  pellagrici,  la  pater- 
nità e  maternità  studiata  non  in  un  solo  indivìduo ,  ma 
col  confronto  di  tutti  i  componenti  della  famiglia,  la  co- 
stituzione, infine  la  terapia,  poiché  gli  arsenicali,  se  nont 
si  possono  dire  specifici  del  valore  dei  mercuriali  nella 
sifilide,  hanno  tanta  importanza ,  che  si  possono  dire  i 
soli  farmaci  capaci  di  modificar  la  malattia  nel  maggior 
numero  dei  casi. 

Siccome  però  anche  la  faringite  comune,  che  si  svi- 
luppa nei  soggetti  pellagrosi  ha  qualche  cosa  di  parti- 
colare ,  cosi  mi  trovo  nella  necessità  di  studiare  sepa- 
ratamente :  la  faringo-stafilite  pseudo-pellagrica ,  e  la 
faringo-stafilite  pellagrica. 

§  30.  Faringo-stafilite  pseudo-pellagrica.  —  Essa  non 
è  che  la  faringo-stafilite  semplice,  che  si  sviluppa  nei 
pellagrosi,  come  si  potrebbe  sviluppare  in  qualunque  altro 
organismo*  Nel  corso  della  trattazione  però  si  vedrà  per 
qual  ragione  io  Y  abbia  chiamata  pseudo-pellagrica. 

Avviene  alle  volte  nel  principio  dell'  inverno,  oppure 
nel  corso  dell'  inverno,  nel  mese  di  dicembre  peraltro,  più 
facilmente  che  negli  altri  mesi,  che  in  qualche  paese  sì 
sviluppi  un  numero  considerevole  di  farìngo-stafiliti.  E 
queste  infiammazioni  si  sviluppano  in  soggetti  pellagrosi, 
sieno  essi  di  pellagra  acquisita  od  ereditaria ,  mentre  il 
restante  della  popolazione  ne  rimane  esente.  A  chi  non 
consideri  questo  fatto  minutamente,  potrebbe  sembrare 
una  vera  epidemia  di  farìngo-stafiliti ,  ma  inoltrandosi 
neir  esame  vedrà  che  esse  affettano  un'  intera  famiglia  di 
pellagrosi  ;  e  consecutivamente,  o  contemporaneamente  un 
maggior  numero  di  famiglie  di  pellagrosi.  Anzi  si  pu& 
osservare  qualche  cosa  di  più  positivo,  cioè  che  tali  in- 
fiammazioni assaliscono  prima  le  famiglie    coloniche   più 
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povere,  e  le  più  bersagliate  dalla  pellagra.  La  pellagra 
adunque  in  queste  infiammazioni  non  è  V  elemento-  prin- 
cipale, ma  però  un  elemento  importantissimo;  essa  pre-> 
senta  alle  vicende  atmosferiche,  ed  igrometriche,  termo- 
metriche, ecc.,  il  locus  minoris  resistentioe.  Per  fare  un 
confronto  che  torna  a  cappello,  avviene  come  nelle  co- 
stituzioni scrofolose,  nelle  quali  talvolta  si  sviluppano  le 
oftalmie,  che  sono  caratteristiche  per  la  stoffa  organica 
su   cui  si  sviluppano. 

Un  simile  fatto  clinico  io  ho  appunto  osservato  que- 
st'  anno  nel  comune  di  Ospitaletto ,  paese  che  è  molto 
bersagliato  dalla  pellagra.  Circa  una  quarantina  di  casi 
di  faringo-stafiliti  si  sono  sviluppati  in  poco  tempo  tra  i 
miei  pellagrosi  ;  infiammazioni  però  assai  miti,  e  che  ter- 
minarono tutte  con  esito  felice,  unendo  i  comuni  e  blandi 
antiflogistici  alla  cura  specifica. 

Pensando  alla  etiologia  di  queste  faringiti,  mi  pare 
che  la  si  possa  trovare  nella  istessa  costituzione  pella- 
grosa, poiché  indubbiamente  essa  affetta  di  preferenza  il 
sistema  nervoso,  per  cui  gli  individui,  come  tuUi  i  nevro- 
pazienti,  risentono  più  facilmente  le  esterne  influenze. 

Anche  nella  sua  sintomatologia,  la  faringite  pseudo- 
pellagrica  ha  qualche  cosa  da  poterla  distinguere.  Essa 
non  è  né  ulcerosa,  né  difterica,  non  è  poltacea,  coma  si 
osserva  nella  scarlattina,  né  catarrale  ;  é  una  forma  sem- 
plicissima, é  un'  infiammazione  leggiera.  Insomma^  per 
quanto  risulta  alla  mia  pratica,  ho  potuto  convincermi 
che  nessuna  forma  di  angina  affetta  i  pellagrosi  con 
predilezione,  eccettuata  l'angina  infiammatoria.  Quanto 
air  esito  suppurativo ,  avviene  esso  pure  in  un  numero 
limitato  di  casi.  L'  estensione  ordinariamente  non  è  molta 
e  non  sì  porta  al  di  là  di  quella  linea  dove  può  giun- 
gere lo  sguardo  dell'  osservatore,  in  modo  che  si  possono 
precisarne  i  confini.  E  anche  raro  il  caso  che  si  estenda 
^i  condotti  aeriferi.  Limitata  è  pure  la  sua  profondità  e 
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si  può  assicurare  che  quasi  sempre  non  si  estende  al  di 
là  della  mucosa.  '  Non  è  pure  cosa  comune  che  V  infiam- 
mazione comprenda  le  tonsille. 

Ma  quello  che  interessa  maggiormente  per  dilucidare 
la  diagnosi,  si  è  che  tali  faringiti  si  trovano  sempre  unite 
a  qualche  lesione  di  natura  strettamente  pellagrica.  Per 
cosi  esprimermi  dirò  che  sono  faringiti,  che  si  addossano 
ad  antiche  livedo,  ossia  per  lasciare  una  frase  ideologica, 
si  trovano  dei  tratti  di  mucosa  infiammati,  alternati  con 
macchie  di  livedo,  con  arborizzazioni,  come  vennero  ad- 
dietro descritte.  Questa  è  una  condizione  sine  qua  non^ 
senza  della  quale  non  solo  io  .non  pronuncio  il  nome  di 
faringite  pellagrica^  ma  nemmeno  di  pseudo-pellagrica. 
Che  se  la  mucosa  vien  lesa  nella  sua  contiguità,  è  un 
semplice  sfaldamento  epiteliale,  come  avviene  nelle  altre 
depiteliazioni  pellagriche.  Cosi  la  lingua  ha  i  caratteri 
della  pellagra  in  corso,  come  vennero  tracciati  nel  prima 
Capitolo. 

Da  questa  esposizione  si  possono  facilmente  argomen- 
tare i  disturbi  funzionali.  Gli  ammalati  cioè  accusano  una 
sensazione  molesta  nella  dietro  bocca,  una  secchezza  in- 
solita, una  difficoltà  nell'  atto  del  deglutire.  Anche  in  tali 
incomodi  vi  ha  peraltro  qualche  cosa  di  particolare,  che 
consiste  in  una  incompatibilità  della  gravezza  degli  inco- 
modi, colla  lievezza  della  infiammazione.  Molti  individui 
infatti  sono  oltremodo  allarmati,  si  lamentano  continua- 
mente,^  credendo  di  essere  affetti  da  qualche  grave  ed 
incurabile  infermità.  E  ciò  avviene  anche  nei  più  lievi 
gradi  della  loro  fafingo-stafilite.  Ben  inteso  poi  che  la 
malattia  decorre  in  tutti  i  casi,  senza  alcun  movimento 
febbrile.  Questi  fenomeni  adunque  vanno  attribuiti  ad  una 
lesione  nerveo-periferica,  per  quella  impressionabilità  che 
ha»  spesso  il  sistema  nervoso  dei  pellagrosi,  ed  in  gran 
parte  si  devono  pur  riferire  al  sensorio  comune,  che  nei 
pellagrosi,  come  dissi  altrove^  si  esalta,  per  ogni  minima 
avvenimento. 


Non  si  può  assolutamente  fissare  il  decorso  di  questa 
infiammazione,  ma  ordinariamente  non  termina  prima  di 
una  settimana,  né  si  protrae  oltre  due  settenarii ,  per 
cui  può  dirsi  acuta.  Sembra  inoltre  che  esso  venga  mo- 
edificato  dalla  cura.  E  quando  la  cura  non  abbia  di  mira 
la  costituzione  pellagrosa,  il  decorso  si  allunga  indefini* 
divamente.  L**  esito  ordinario  però  è  la  risoluzione. 

Quanto  alla  terapia,  io  mi  devo  lodare  degli  ottimi 
risultati,  che  ottenni  con  una  cura  antipellagrica  ;  cura 
<;he  abbrevia  il  corso  della  malattia,  mitiga  gli  incomodi, 
e  serve  a  dimostrare  la  quiddità  specifica  che  la  man- 
tiene. Egli  è  perciò  che  per  quanto  riguarda  la  cura  mi 
riservo  la  trattazione  nei  prossimi  paragrafi. 

§  31.  FaringO'Stafilite  pellagrica  acuta.  —  Era  ne- 
cessario diffondersi  alquanto  sulla  faringe- stafili te  pseudo- 
pellagrica^  perchè  si  potesse  meglio  apprezzare  la  forma 
in  discorso.  Di  fermo,  mentre  la  prima  è  una  forma  ac- 
cidentale, che  assume  più  o  meno  un  aspetto  proprio,  per 
la  costituzione  su  cui  si  sviluppa,  la  seconda  è  una  forma 
pellagrica,  che  accompagna  la  sintomatologia  di  questa 
proteiforme  malattia. 

La  faringo-stafilite  pellagrica  acuta  si  sviluppa  nelle 
pellagre  acute,  associata  agli  altri  fenomeni  delle  forme 
acquisite  ed  ereditarie.  Può  essere  compagna  alla  pel- 
lagra acuta  apiretica,  alla  febbrile,  e  talvolta  può  anche 
unirsi  al  tifo  pellagrico.  Egli  è  chiaro  adunque  che  si 
può  vedere  in  qualunque  stagione,  e  che  è  una  lesione 
di  ritmo  pellagrico^  ben  inteso  però  che  quando  si  dice 
che  un  sintomo  pellagrico  ò  ritmico ,  non  significa  che 
esso  sia  sempre  tale,  ma  significa  che  lo  può  essere, 
poiché  tutti  i  sintomi  pellagrosi  che  sono  ritmici,  non  lo 
sono  necessariamente,  ma  hanno  tutti  una  tendenza  al 
ritornello.  • 

Io  credo  che  questa  forma  sia  quella  osservata  da 
Boussel,  quando  dice  :  €  una  sensasione  di  secchezza  e 
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^i  ardore  penoso,  che  si  pronuncia  yeso  la  gola,  accom- 
pagnato da  un  certo  disturbo  della  deglutizione,  che  tende 
a  propagarsi  lungo  l'esofago  >  (1).  Questa  forma  egli  an- 
novera fra  i  sintomi  primarii  della  pellagra,  e  ci  sembra 
ohe  egli  r  abbia  semplicemente  attribuita  a  fenomeni  ner- 
vosi. Era  d'  uopo  adunque  dare  ad  essa  la  sua  giusta 
valutazione,  col  richiamarla  alla  sua  condizione  pato-> 
logica. 

Questa  forma  adunque  insorge  con  un  gruppo  di  fe- 
nomeni pellagrosi.  Quando  è  più  facile  il  suo  sviluppo  ò 
^1  terminare  delP  autunno,  cioè  col  primo  rinfrescarsi 
<leir  atmosfera.  In  quest*  epoca  avviene  al  medico  di  cam- 
pagna, d'aver  in  cura  alcuni  pellagrosi  che  si  esacerbano 
in  forma  acuta.  Allora  in  taluno  si  sviluppa  il  tifo  pel- 
lagrico  semplicemente,  in  tal  altro  fenomeni  pellagrosi 
-acuti,  0  pellagrosi  tifosi  con  bronchite,  in  altri  invece  fe- 
nomeni pellagrosi  nerveo-muscolari  con  fenomeni  orali, 
ed  angina  pellagrica. 

Si  può  anche  farsi  un  concetto  etiologico  della  faringo- 
stafilite  pellagrica  acuta.  Sia  che  un  avvelenamento  abbia 
-agito  in  forma  acuta,  od  abbia  lentamente  inquinato  Pot- 
ganismo,  o  sia  qualunque  altro  \  elemento  pellagrogenico, 
^gli  è  certo  che  le  ^sterne  condizioni  hanno  P  influenza 
di  concause.  Neil'  estate ,  per  esempio ,  sono  i  fenomeni 
intestinali  o  cerebrali,  che  si  sviluppano  di  preferenza^ 
nella  primavera  i  dermatici,  quantunque  l'elemento  cau- 
sale non  si  cangi.  Cosi  nel  cominciare  la  stagione  inver- 
nale, l'abbassamento  di  temperatura,  l'umidità  atmosfe- 
rica e  molte  altre  cagioni,  sviluppano  talvolta  dei  feno- 
meni pellagrosi ,  ed  è  naturale  che  le  mucose  ne  sieno 
•comprese  in  forma  acuta.  In  un  mio  precedente  lavoro 
ilo  dimostrato  che  in  gennajo  esiste  un   aumento  nella 


<1)  «  Traitó  de  la  pellagre  >• 
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cifra  dei  pellagrosi  (1).  Allora  per  altro  parlai  solo  delle^ 
forme  gravi  ^  le  sole  che  venendo  accolte  in  un  ospitale^ 
possono  andar  soggette  al  controllo  della  statistica. 

I  sintomi  non  si  differenziano  dalla  faringo-stafllit^ 
pseudo-pellagrica.  Ed  è  naturale,  poiché  eguale  è  P  etio- 
logia^  ed  eguale  la  costituzione  su  cui  si  ingenera.  Giova^ 
soltanto  notare  che  è  più  facile  che  si  formi  qualche 
ascesso,  assai  piccolo  però  e  superficiale.  Essa  viene  purè- 
preceduta  dai  fenomeni  buccalì^  di  cui  è  si  può  dire  una 
diffusione  ;  e  da  fenomeni  linguali  di  maggior  rilievo.  Cosi^ 
per  esempio,  se  nella  pseudo-pellagrica  può  esistere  una 
semplice  depiteliazione  punctiforme ,  nella  pellagrica  è  la 
nastriforme  e  diffusa  che  la  precede,  e  la  ptosi  papillare.. 

Ma  se  queste  differenze  possono  tornar  di  poco  conto, 
vi  ha  il  decorso  e  la  terapia  che  danno  la  ragione  di 
questa  divisione  ;  in  modo  che  essa  diventa  assolutamente- 
pratica. 

II  decorso  palesemente  è  subordinato  alla  terapia.  Or- 
dinariamente la  sua  durata  è  di  una  settimana,  o  quin- 
dici giorni,  ma  subito  dopo  due  o  tre  giorni  dì  cura  spe- 
cifica  succede  una  diminuzione  nei  sintomi ,  tanto  locali 
che  generali. 

Parlerò  dunque  della  cura,  che  modifica  V  infiamma- 
zione e  che  viene  in  comprova  della  entità  di  questa 
forma.  E  la  cura  migliore  è  Y  arsenicale.  Io  vidi  già  pa— 
•  pecchie  faringo-staflliti  pellagriche,  nelle  quali  una  tal' 
cura  mi  diede  dei  pronti  vantaggi.  Dirò  di  più,  ne  vidi 
alcune  in  cui  ho  esperito  prima  le  ordinarie  cure  anti- 
flogistiche, senza  alcun  profitto,  e  che  immediatamente 
migliora  vario  coli'  uso  dell'  arsenico.  Perciò  in  questa 
forma  io  m*  attengo  oggimai  alle  prescrizioni  le  più  sem- 
plici, e  la  mia  ordinaria  ricetta  è  la  seguente  : 


(1)  <  Studi  di  statistica  pellagrologica,  ecc.  >.  Padova,  187L 
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Pr.  Arseniato  di  chinina centigrammi  10 

Idrato  gommoso .......       grammi  100 

Agg.  Estr.  Aconito  Napello  ....              >  1 

S.  da  assumersi  a  cucchiai  nella  giornata. 

Altre  volte  invece ,  per  essere  ancora  più  semplice , 
prescrissi  Tacqua  arsenicale  alcoolizzata,  imitando  la  forma 
di  Valdimiro  Strina. 

£  giacché  ho  sufficiente  dovizia  di  casi  clinici ,  darò 
due  esempi  pratici  della  forma  in  discorso. 

1.^  Pasinelli  Angela,  di  Eiva  di  Soldo,  sul  lago  d' Iseo, 
maritata,  d' anni  39 ,  famiglia.  È  in  discrete  condizioni  eco- 
nomiche. Di  costituzione  alquanto  gracile,  con  sanguificazione 
scarsa,  e  deficiente  sviluppo  muscolare.  Esaminata  la  cute,  non 
Ìj*ovo  che  qualche  macchiettatura ,  e  la  pelle  delle  mani  è 
morbida.  Essa  mi  confessa  però  che  al  terminare  della  pri- 
mavera anche  negli  anni  scorsi  ebbe  qualche  sfaldatura ,  cui 
non  diede  mai  alcun  peso.  Mi  dice  che  suo  padre  era  sano, 
ma  che  però  tutti  gli  estati  soffriva  di  diarrea.  Anche  sua 
madre  era  sana,  ma  però  morì  demente. 

Con  questa  anamnesi  essa  mi  si  presenta  perchè  la  gua- 
risca del  male  in  gola.  Ispezionate  le  parti  io  trovo  :  lìvedò 
labiorum,  depiteliazione  diffusa  e  ptosi  papillare,  screpolature 
e  frangiatura,  livedo  buccale,  e  fariugo-stafilina  con  arboriz- 
zazioni  e  chiazze  di  faringo-stafilite. 

Ciò  avviene  ai  primi  giorni  di  gennaio.  Chiedo  alla  donna 
se  soffre  di  altri  incomodi,  e  mi  dice  che  soffre  di  sbalor- 
daggine tale,  che  le  sembra  talvolta  di  cadere,  di  dolore  in- 
torno air  orbita  destra  (  nevralgia  sopra  e  periorbitale  )  di  for- 
micolìo alle  membra.  Prescrivo  V  acido  arsenioso  a  tre  milli- 
grammi al  giorno  in  soluzione. 

Dopo  sei  giorni  i  sìntomi  faringei  sono  scomparsi,  ma- 
sussistono  gli  altri  fenomeni,  pei  quali  si  insiste  nella  cura. 

8.^  Pacuetti  Serena ,  nativa  di  Palazzolo ,  domiciliata  in 
Ospitaletto,  maritata,  d'  anni  53,  contadina. 

Annali.  Voi  CCXX.  33 
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È  di  -costitazione  abbastanza  robusta ,  con  buon  syilappo 
muscolare  ed  adiposo.  In  sua  vita  non  ricorda  di  aver  avuto 
che  una  febbre  reumatica.  In  gioventù  le  funzioni  genitali 
furono  regolate  ;  ebbe  prole  felicemente ,  da  nove  anni  passò 
r  età  critica  senza  incomodi. 

Non  ricorda  sua  madre,  che  morì  in  giovane  età  ;  quanto 
al  padre ,  dice  che  per  qualche  anno  sofferse  nell*  estate  di 
diarrea  e  sbalordaggine. 

fissa  Tanno  scorso  al  terminare  della  primavera  sofferse 
di  diarrea,  sbalordaggine  e  debolezza.  —  Al  terminare  di  di- 
cembre chiama  il  medico  per  i  seguenti  fenomeni.  Sensazione 
di  spini  alla  lingua ,  bruciore  in  bocca ,  trafitture  alla  gola , 
difiScoltà  di  deglutire,  dolore  alla  regione  splenica,  dolore  lungo 
il  braccio  sinistro,  gastralgia ,  o  piuttosto  sensazioni  varie  ed 
incomode  alla  regione  gastrica,  pesantezza  agli  arti  inferiori , 
dolore  e  sensazione  di  vuoto  al  vertice  del  capo,  sbalordaggine, 
trazione  alla  nuca,  inappetenza.  È  assai  melanconica,  tetra,,  ed 
esagera  moltissimo  la  sua  affezione  di  gola,  credendosi  spac- 
ciata. 

Passo  all'esame  obbiettivo  :  livedo  labiorum,  depiteliazione 
nastriforme,  punctiforme,  diffusa,  screpolature  conliuentissime, 
livedo  palatina ,  placche  degli  intercolunni  ;  faringo-stafilite 
leggiera. 

Prescrivo  dapprima  una  cura  antiflogistica  locale,  cioè  mi- 
gnattazione,  cataplasma  di  linseme,  tamarindo,  cassia,  astrin- 
genti blandi  per  gargarismo,  usati  nella  comune  faringite  in- 
fiammatoria. Ho  perduto  cosi  alcuni  giorni  senza  alcun  van- 
taggio, anzi  l'ammalata  continuava  a  lagnarsi  e  ad  essere  agi- 
tata. Prescrivo  allora  in  quarta  giornata  V  acido  arsenioso  a 
tre  milligrammi  in  soluzione. 

Dopo  due  sole  giornate  cominciò  a  lodare  il  nuovo  rimedio, 
del  quale  continua  1*  assunzione  con  costanza.  Oggi  sono  quat- 
tordici giorni  di  cura,  e  gli  incomodi  alla  gola  si  possono  dire 
scomparsi  ;  air  ispezione  la  faringe  si  presenta  rosea  ed  umida  ; 
essa  confessa  inoltre  che  si  trova  assai  meglio  di  ogni  di- 
sturbOy  e  mi  prega  di  continuarle  la  medesima  cura. 

§  32.  Faringo-stafilite  pellagrica  cronica.  —    Questa 
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^orma  è  sintomatica  nella  cachessia  pellagrosa^  quando 
i  fenomeni  nerveo-muscolari  ed  intestinali  si  rendono 
continui.  Sssa  è  consecutiva  a  ripetute  faringo-staflliti 
acute,  dopo  le  quali  prende  un  decorso  lento.  Essa  sus- 
segue le  alterazioni  buccali  descritte^  per  contiguità  di 
tessuto. 

Uno  dei  caratteri  principali  ò  la  secchezza,  o  diremo 
meglio^  l'aridità  della  mucosa.  In  tal  caso  siccome  si  tro- 
vano delle  macchie  di  livedo,  frammezzo  a  spazj  secchi 
della  mucosa  ^  sembra  all'  osservatore  di  scorgere  una 
carne  affumicata.  Questa  tinta  oscura^  mista,  si  conosce 
meglio  colla  pratica,  che  non  si  possa  esattamente  de- 
scrivere, e  tanto  meno  formarne  soggetto  di  un  disegno. 
Gli  incomodi  che  prova  V  ammalato  sono  assai  minori  che 
nella  forma  acuta  ;  un  senso  di  aridità  nella  gola,  e  nelle 
narici  posteriori ,  un  bisogno  frequente  di  inumidire  le 
parti,  talvolta  un  abbassamento ,  od  un,  velamento  della 
voce  per  diflfusione  alla  laringe,  sono  i  fenomeni  funzionali 
degli  infermi.  Talvolta  viene  questa  forma  susseguita  da 
una  suffusione  sierosa,  che  eleva  la  mucosa  in  vescicole 
le  quali  non  sono  più  grandi  di  mezzo  grano  di  miglio,  e 
isono  appena  visibili.  Siccome  poi  l' infiammazione  è  limi- 
tata ad  aree,  durando  parecchio  tempo  e  gonfiandosi  essa, 
succede  che  dopo  qualche  tempo  rimangono  delle  eleva- 
tezze poligonali. 

La  etiologia  speciale  è  la  stessa  costituzione  pella- 
grica.  Il  decorso,  sebbene  in  minor  grado  che  nella  forma 
acuta,  viene  accorciato  dalla  terapia  antipellagrica. 

Di  questa  forma  riporterò  un  caso  quando  parlerò 
della  pellagra  ereditaria,  in  un  prossimo  lavoro. 

§    33.    QUADBO    SINOTTICO    DELLA     DIAGNOSI.    LlVedO   fOr- 

ringO'StafiUna.  —  Fondo  pallido  della  mucosa  con  mac- 
«chie  livide.  Arborizzazioni  stafiline  confluenti  ed  a  pioggia^ 
xon  linee  giallognole,  e  fimbrie  isolate,  placche  epiteliali 
•agli  intercolunnii. 
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Linea  di  demarcazione. 

Mucosa  umida. 
^  Ugola  talvolta  accorciata,  scodellata,  tremula. 

Non  viene  sempre  accompagnata  da  elementi  gloslK)-- 
patici  di  natura  pellagrica  \  V  accompagna  il  livedo  labio- 
rum  e  buccale. 

Il  decorso  è  cronico. 

Non  viene  sempre  accompagnata  da  sintomi  pellagrosv 
generali. 

È  sintomatica  della  costituzione  pellagrica. 

Dolore  lieve  e  prolungato,  più  facilmente  diflBcoltà  dì 
deglutizione. 

Faringo-stafilite  semplice.  —  Colore  rosso ,  infiamma- 
torio, diffuso. 

Nessuna  linea  recisa  di  demarcazione. 

Ugola  piuttosto  allungata  e  subtumida. 

Senza  alterazioni  linguali  di  natura  pellagrica.  Labbra,, 
lingua,  palato  o  naturali  o  rossi. 

Mucosa  asciutta  in  principio,  quindi  con  secreto  mu- 
coso. Sviluppasi  in  qualunque  stagione,  specialmente  per- 
squilibri  atmosferici. 

Decorso  acuto. 

Senza  accompagnamento  di  sintomi  pellagrici. 

Si  sviluppa  in  qualunque  costituzione ,  accidentale 
mente. 

Dolore,  secchezza,  difficoltà  di  deglutire. 

Faringo-stafilite  pseudo-pellagrica.  —  Colore  rosso  in--- 
fiammatorio,  a  chiazze  alternate,  a  macchie  di  livedo.   . 

Accompagnata  da  alterazioni  linguali  di  natura  pella- 
grica, e  specialmente  da  depiteliazione  punctiforme,  da  li- 
vedo labiorum  e  palatina. 

Mucosa  asciutta,  qualche  volta  con  secreto  mucoso. 

Sviluppasi  nel  principio  d' inverno,  quasi  epidemica. 

Decorso  acuto,  subordinato  alla  terapia  antipellagrica.. 
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Senza  accompagnamento  di  sintomi  pellagrici  acuti.  Si 
sviluppa  nelle  costituzioni  pellagriche. 

Dolore,  secchezza,  difficoltà  di  deglutire  esagerate,  e 
non  proporzionate  alla  lievezza  dell'  affezione. 

FaringO'Stafilite  pellagrica  acuta.  —  Colore  rosso  in- 
fiammatorio,' a  chiazze,  alternato  a  macchie  di  livedo. 

Accompagnata  da  alterazioni  linguali  pellagriche,  spe- 
cialmente da  depiteliazione  diffusa,  screpolature,  ptosi 
papillare. 

Mucosa  asciutta. 

Sviluppasi  in  ogni  stagione. 

Decorso  acuto,  ^con  tendenza  alla  cronicità ,  e  subor- 
'<linata  più  marcatamente  a  terapia  antipellagrica. 

Accompagnata  sempre  da  sintomi  pellagrosi  generali 
acuti. 

i)olore,  secchezza,  bruciore,  difficoltà  di  deglutire,  esa- 
gerati. 

FaringO'Stafilite  pellagrica  cronica.  —  Colore  rosso 
alternato  a  livedo. 

Alterazioni  pellagriche  linguali  concomitanti,  special- 
mente ptosi,  lobatura. 

Mucosa  asciutta,  vescichette  migliari,  elevamenti  poli- 
gonali. 

Bisulta  da  una  serie  di  recidive. 

Decorso  cronico,  subordinato  a  cura  antipellagrica. 

Accompagnata  da  costituzione  pellagrica,  col  suo  treno 
sintomatico. 

Dolore,  secchezza,  bruciore,  difficoltà  di  deglutire  più 
lieve  che  nella  forma  acuta.   • 


*é 
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CAHTOLO  IV. 

Broneorrea  fetld»  pelIaaproMi  (  Branehlte  ]^1^ 
lagrlea  lento.  —  Braneepatia  pellagrosa). 

CHudiaio  di  Roussél  per  mettere  in  guardia  i  pellagroìogi. 

—  La  hroncorrea  non  è  lesione  sintomatica  pellagrosa. 

—  Enologia.  —  Sintomi  generali   e  locali.  —  Decorso. 

—  Esito.  —  Natura  patologica  di  questa  hroncorrea.  — 
Clinica  pellagrologica.  —  Diagnosi  differensiale.  — . 
Quadro  sinottico  détta  diagnosi.  —  Terapia. 

%  34.  <  Puossi  comprendere  di  leggieri ,  come  una 
buona  descrizione  patologica  della  pellagra  era  stata  dif- 
ficilissima, come  r  interpretazione  dei  fenomeni  multipli 
e  Tarlanti,  aveva  dovuto  essere  pressoché  inevitabilmente 
falsata 5  come  degli  errori  teorici,  provocando  alla  loro 
volta  dei  nuovi  errori  neir  osservazione ,  molti  medici  si 
sono  indotti  a  prendere  per  uno  stato  pellagroso,  degli 
stati  morbosi  d'  origine  diversa  (1)  >. 

Questa  giustissima  sentenza  di  uno  dei  veterani  della 
pellagrologia ,  deve  mettere  in  guardia   qualunque  pella-- 
grologo  stia  per  porre  il  piede  fuori   della   sua   cerchia. 
Ed  a  me  avviene  difatti  di  dover   prendere  oggi    un  di- 
verso cammino.  Pino  ad  ora  cioè  mi  limitai  a  lesioni  sin- 
tomatiche della  pellagra,  ossia  descrissi   lesioni   stretta- 
mente pellagriche^   che  se   tal**  altra  di   diversa   natura 
si  introdusse,  fu  per  mettere  in  maggior  luce  le  prime. 
In  questo  capitolo  invece  io  debbo  occuparmi  di  una  ma*- 
lattia  affatto  comune  agli  organismi  tutti,  che  viene  mo- 
dificata per  la  costituzione  pellagrosa.   Perciò  questo  ca- 
pitolo può  chiamarsi  piuttosto  un'appendice^  che  una  con-«. 
tinuazione  della  presente  Memoria. 

(1)  Ronssel.  <  Traité  de  la  pellagre  >. 
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A  mia  discolpa  serviranno  queste  altre  parole  dello 
«tesso  Roussel,  confrontando  la  nostra  colla  pellagra  fran- 
cese :  <  la  pellagra  ha  presso  di  noi  un  campo  più  li- 
mitato, che  in  Italia,  essa  è  meno  grave,  e  le  influenze 
dell'eredità  qui  sono  meno  manifeste  (1)  >.  Ecco  perchè 
vedemmo  descritte  in  Italia  forme  pellagrose,  che  i  fatti 
dimostrarono  un  nuovo  acquisto  scientifico.  Tali  il  tifo 
pellagroso,  la  pellagra  ereditaria  mite,  quella  ad  imper- 
fetto sviluppo,  la  pellagra  oligocitemica. 

Ciò  doveva  necessariamente  avvenire,  dacché  in  Italia 
manchiamo  di  un  completo  trattato  di  patologia  pella- 
grica  ;  e  benché  il  Roussel  abbia  presentato  uno  stupendo 
trattato  didattico,  pure  in  oggi  avrebbe  mestieri  di  ag- 
giunte. 

§  35.  Etiologia.  —  La  bronchite  può  avvenire  nel 
pellagroso  in  qualunque  epoca  pellagrosa,  e  per  le  mede- 
sime cause  per  cui  si  avvera  negli  altri  organismi.  I  pel- 
lagrosi non  possono  che  esservi  maggiormente  disposti , 
come  tutti  gli  organismi  deboli ,  quando  sono  giunti  a 
quello  stato  che  Boussel  chiama  cachessia  pellagrosa  senza 
pellagra,  oppure  nei  pellagrosi  ereditari!.  Convien  dire 
che  questi  stati  rendano  il  corpo  molto  simile  a  quello 
dei  vecchi,  e  che  anticipi  la  senilità.  Quai^to  a  cause  oc- 
casionali, non  saprei  riconoscerne  alcuna  di  speciale. 

Sintomi.  —  L*  ammalato  comincia  ad  avvertire  ordi- 
nariamente air  aprirsi  della  primavera  alcuni  brividi  di 
freddo,  e  qualche  dolore  vago  nelle  membra,  talvolta  an- 
che nelle  braccia,  cui  succede  una  febbre  abbastanza  ar- 
dita (120),  fenomeni  che  cessano  tosto  per  dar  luogo,  e 
spesso  dopo  sole  24  ore,  all'* apparato  di  una  bronchite 
lenta.  Alle  volte  la  malattia  esordisce  a  dirittura  con 
una  febbre  ardita ,  senza  precedenza  di  alcun  brivido  j 
febbre  di  forma  reumatica,  che  dura  24  o  36  ore,  e  dopo 

(I)  Roussel.  Op.  cit. 
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la  quale  comincia  tosto  un'  abbondante  secrezione  di  ca- 
tarro, colla  formazione  del  quale  il  polso  si  ammansa* 
Avviene  anche  in  taluno  che  nessun  dolore  si  accompagna^ 
nessun  fenomeno  ad  eccezione  di  febbre  calda  che  pre- 
cede la  broncorrea.  Dal  lato  dell'  intestino  la  lingua  si 
mantiene  per  qualche  tempo  paniosa ,  depiteliata  e  assai 
tremula.  L*  individuo  è  apatico,  decombe  sul  dorso ,  coii 
occhio  fisso ^  non  accusa  più  alcun  dolore^  il  polso  ò 
normale,  un  pò  tardo,  la  temperatura  normale  od  abbas- 
sata, specialmente  sul  fronte,  qualche  sudore  lo  bagna  a 
quando  a  quando ,  e  la  notte  è  quasi  sempre  insonne  , 
r  orina  fisiologica. 

Mentre  V  ammalato  presenta  questi  fenomeni  generali^ 
i  fenomeni  locali  sono  quelli  di  un  catarro  cronico.  La 
tosse  si  manifesta  per  espellere  la  materia  contenuta,  ma 
non  è  straziante,  né  faticosa  ^  essa  si  rende  più  frequente 
ordinariamente  al  mattino.  Colla  stessa  viene  cacciata 
fuori  una  quantità  di  sputi,  tanto  abbondanti,  e  cosi  li- 
quidi, che  l'ammalato  inonda  il  pavimento  vicino  al  suo 
letto.  Questi  sputi  sono  giallognoli,  e  più  spesso  di  uà 
colore  rugginoso,  e  assai  frequentemente  misti  abbondan- 
temente a  sangue  venoso.  Quello  che  tormenta  più  di  tutto 
r  ammalato  è  il  fetore  de'  suoi  medesimi  sputi.  IJn  am- 
malato arrivò  a  dirmi  che  a  lui  non  importava  niente 
della  malattia,  purché  lo  liberassi  da  queir  odore.  E  di- 
fatti questo  odore  è  insopportabile,  ed  io  non  saprei  pa- 
ragonarlo che  a  quello  della  cancrena.  Con  tutto  ciò  la 
respirazione  è  abbastanza  libera,  e  difficilmente  si  com- 
plica una  leggiera  dispnea.  La  percussione  non  dà  come 
nelle  altre  bronchiti  alcun  segno  ;  V  ascoltazione  non  pa- 
lesa che  dei  rantoli  a  grosse  ed  a  piccole  bolle,  estesi 
largamente  sulle  pareti  toraciche.  Talvolta  avviene  che 
questa  broncorrea  si  sviluppi  nella  primavera  col  treno 
di  altri  sintomi  pellagrosi ,  specialmente  nevralgici ,  in 
individui  che  già  ebbero  parecchi  attacchi.  In  tal  caso 
sarà  di  molto  facilitata  la  diagnosi. 
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Decorso,  esito.  —  Cosi  incominciata  la  malattia,  prende 
"un  corso  assai  lungo  di  mesi,  senza  lasciar  tregua  agli 
ammalati,  i  quali  rimangono  a  letto,  in  causa  della  grande 
debolezza  che  provano.  La  risoluzione  viene  facilitata 
brillantemente  dalla  cura  specifica^  in  caso  diverso,  un 
semplice  miglioramento  si  può  sperare  coir  avvicinarsi 
della  calda  stagione.  Ma  lasciata  a  sé  stessa  col  protrarsi 
indefinitamente,  con  ripetute  esacerbazioni,  termina  col- 
r abbattere  del  tutto  il  debole  organismo,  e  chiudere 
la  sua  vita  con  fenomeni  adinamici. 

Non  intendo  con  ciò  di  dire  che  le  altre  affezioni  dei 
bronchi,  come  sarebbe  una  bronchite  acuta,  lieve  o  grave, 
non  si  possano  sviluppare  nei  pellagrosi,  tanto  più  che  dif- 
ferente può  essere  la  costituzióne  organica  degli  affetti. 
Cosi  potrebbe  benissimo  terminare  la  scena  di  una  bron- 
chite pellagrica  una  peripneumonia  notha. 

Non  ho  fatto  che  delineare  il  quadro,  col  quale  si 
presenta  talvolta  un  catarro  bronchiale  in  questi  individui, 
i  quali  coir  eredità,  o  con  anteriori  attacchi  hanno  assunto 
la  cachessia  pellagrosa.  In  ultima  analisi  questa  affezione 
non  è  che  un  catarro  lento ,  con  abbondante  secrezione 
fetidissima,  con  lievissimo  accompagnamento  infiamma- 
torio, che  assume  tal  forma  per  la  costituzione  su  cui  si 
sviluppa. 

Prima  di  progredire  mi  giova  il  presentare  un  esem- 
pio della  broncorrea  fetida. 

9.®  Gazzoli  Giovanni,  d'  anni  50,  di  Ospitaletto,  ammogliato, 
con  prole. 

Genealogia  pellagrica.  —  La  madre,  a  quanto  posso  rile- 
vare, era  pellagrosa»  Essa  era  spesso  ammalata ,  ma  il  figlio 
non  sa  dire  di  che  malattia ,  però  mi  confessa  che  aveva 
spesso  diarrea,  ed  altri  incomodi  gastrici  ;  alla  primavera  poi 
soffriva  molto,  ed  aveva  sbalordaggine  ed  eritema.  Nod  passò 
però  mai  alla  mania*  Essa  mori  nell'  epoca  cholerica.  Il  padre 
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rimase  iofermo  per  7  ol  8  anni  ;  all'  estate  aveva  sempre  im: 
pò  di  diarrea ,  nella  primavera  si  spelava  sempre  le  manL 
Non  fu  però  mai  maniaco.  Una  sorella  del  paziente  soffriva 
di  pellagra,  di  cui  anche  morì  ;  e  fra  i  sintomi  esisteva  V  e- 
ritema.  Essa  ebbe  parecchi  figli  tatti  infetti  di  pellagra.  La 
&miglia  del  paziente  è  costituita  di  quattro  individui,  marito,, 
moglie  e  due  figli.  La  n^oglie  sola  è  ad  uguali  condizioni  col 
marito.  Essa  non  presenta  segni  pellagrici,  ma  è  tanto  magra^. 
con  muscoli  così  deficienti,  che  si  può  dire  atrofica.  La  cute 
ha  molto  gracile  ,  e  soffre  talvolta  de*  fenomeni  nervosi  ,  di 
tremito,  e  depiteliazione  linguale.  I  figli,  due  giovani,  maschia 
e  femmina,  soqo  di  buona  costituzione  e  fino  ad  ora  esenti 
da  lue.  Essi  sono  entrambi  impiegati  in  una  filatura  di  seta^ 
dove  hanno  anche  un  vitto  un  pò  migliore. 

Il  vitto  di  famiglia  è  di  polenta,  qualche  erbaggio  e  nulla 
più.  Altre  vivande  si  possono  considerare  come  accidentali. 

Anamnesi,  stato  presente.  —  La  cute  del  paziente  ò  di 
colore  giallognolo  ed  è  atrofica,  la  cute  del  dorso  delle  mani 
è  serica,  caratteristica  di  sofferto  eritema ,  che  V  ammalato 
istesso  confessa  d'  aver  avuto  per  molte  primavere  di  seguito. 
Lingua  depìteliata,  frangiata,  eczematosa,  livedo  labiorum,  li-- 
vedo  palatina,  e  tinta  giallo-aranciata  in  questa  località  ,  li- 
vedo  faringo-stafilina.  Quando  è  sano,  il  suo  appetito  è  vorace;, 
esso  ò  abitualmente  stitico.  Da  tempo  indeterminato  soffre  di 
pirosi,  che  lo  molesta  a  quando  a  quando,  e  nella  primavera 
va  soggetto  a  sbalordaggine  vertiginosa. 

7  Marzo  1871.  Ebbe  alcuni  brividi,  succeduti  da  febbre, 
con  dolore  al  petto  e  trafitture  che  si  estendono  lungo  il 
braccio  destro.  Tosse.  —  Infuso  di  ipecaquana  con  estratto  di 
aconito. 

8  detto.  Cessata  la  febbre.  Tosse.  Escreato  abbondante  fe- 
tido. Eantolo  a  grosse  e  piccole  bolle.  Infuso  espettorante. 

9,  10  detto.  Idem,  idem. 

15  detto.  Idem.  Sempre  insonne. —Infuso  di  tiglio  ed 
arseniato  di  chinina. 

16.  Lieve  miglioramento. 

31  detto.  Con  alternative  di  meglio  e  di  peggio  si  continua- 
fino  ad   oggi  ;   si  aggiunsero  dolori  lombari.  L' individuo  è- 
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molto  abbattuto  ;  ò  angosciato  quanto  mai  per  il  puzzo  nau- 
seante de'  suoi  sputi ,  che  sono  abbondantissimi.  U  polso  è  a 
70.  Si  lamenta  di  sudori  durante  la  notte.  Dispera  della  gua- 
rigione; vedo  la  necessità  di  pronta  ed  energica  cura  ricosti- 
tuente e  specifica. 

Àcido  arsenioso  0,003  al  giorno.  Due  cucchiai  di  olio  di 
fegato. 

I  miglioramenti  non  si  fecero  attendere  e  furono  progres- 
sivamente costanti.  Si  continuò  questa  cura  fino  ai  15  di  maggio,, 
epoca  in  cui  il  paziente  si  potè  dire  guarito. 

Dalle  bronchiti  acute  si  distingue  benìssimo  questa 
broncorrea,  per  il  decorso,  per  la  breve  durata  della  feb- 
bre, per  i  caratteri  speciali  del  secreto  bronchiale.  È  piti 
difi&cile  distinguerla  dalla  bronchite  cronica  degli  altri 
organismi.  Ma  chi  consideri  le  precedenze  pellagriche,  la 
costituzione  pellagrosa  dell'individuo,  alle  volte  qualche 
sintoma  pellagrico  delle  vie  mucose,  1'  esordire  di  primo 
colpo  con  decorso  lento,  i  caratteri  proprj  della  secrezione 
ed  i  fenomeni  di  prostrazione ,  non  sarà  difficile  il  pro- 
nunciare un  giudizio,  a  cui  la  cura  darà  l'ultima  prova. 

Non  mi  sembra  possibile  confondere  tale  affezione  con 
una  pneumonite,  nella  quale  il  dolore  fisso ,  i  segni  ste- 
toscopici,  la  febbre  continua ,  il  ciclo  regolare  del  pro- 
cesso, la  dispnea  costante,  sono  caratteri  indubbii  per  pro- 
nunciare una  diagnosi.  Se  a  me  rimane  un  dubbio,  egli  è 
che  in  questa  forma  si  tratti  di  una  cancrena  bronchiale 
superficiale.  Questa  cancrena,  che  in  altri  individui  fu 
osservata  da  Martin-Solonr,  sarebbe  diagnosticabile  per 
l'odore  fetido  dell'escreato,  e  pei  fenomeni  di  prostrazione 
che  vi  si  accompagnano.  Però  il  polso  non  diventa  mai  man- 
cante  nelle  sue  battute,  né  filiforme,  le  facoltà  cerebrali 
sono  libere  5  la  prostrazione  dell'  individuo  esiste,  ma  nel 
maggior  numero  dei  Casi  non  è  cosi  imponente,  come  in 
una  affezione  di  simil  natura^  essa  cede  infine  ad  una. 
cura  antipellagrica. 
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Considerando  adunque  Y  indole  di  questa  broncorrea» 
a  me  sembra  né  più ,  né  meno  che  una  iperemia  bron- 
chiale ,  con  abbondante  secrezione ,  modificata  dalla  co- 
stituzione individuale.  Il  colore  rugginoso  potrebbe  pro- 
venire benissimo  dalla  emorragia  capillare^  che  andò 
isoggetta  alle  ordinarie  metamòrfosi. 

L' emorragia  stessa  può  spiegarsi  colla  costituzione 
pellagrosa,  poiché  anche  neir  eritema,  quando  si  è  ripe- 
tuto più  volte,  si  accompagnano  delle  echimosi  ;  e  non  è 
raro  il  caso  di  vedere  la  pelliosi  nei  pellagrosi.  Le  emor- 
ragie capillari  sono  adunque  esse  medesime  un  carattere 
della  cachessia. 

Procurerò  pertanto  in  un  quadro  sinottico  di  presen- 
tare i  caratteri  salienti  dell'  affezione. 

§  36.  Quadro  sinottico  della  diagnosi.  —  Bronchite 
febbrile  acuta.  —  Dolore  sotto-sternale  e  parasternale. 

Eantolo  a  bolle  un  pò  piccole  ai  due  lati  del  petto, 
alla  parte  inferiore  e  posteriore. 

Nessuna  emorragia.  » 

Escreato  senza  alcun  odore,  bianco-giallognolo,  prima 
liquido,  poi  concotto. 

Febbre  preceduta  da  ripetuti  brividi. 

Nessuna  prostrazione,  né  adinamia. 

Decorso  acuto,  non  modificato  da  cura  arsenicale. 

Broncorrea  fetida  pellagrica,  —  Nessun  dolore,  o  do- 
lori vaghi,  e  diffusi  alle  braccia. 

Rantolo  a  grandi  e  piccole  bolle,  diffuso  in  tutta  l'e- 
-stensione  del  torace. 

Emorragia  di  sangue  nerastro. 

Escreato  fetido  giallognolo,  grigiastro,  sempre  li- 
-quido. 

Febbre  con  brividi  e  senza  brividi.  —  Polso  nel  se- 
.guito  della  malattia  tardo. 

Prostrazione,  talvolta  adinamia. 

Decorso  lento,  modificato  da  cura  arsenicale. 
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Bronchite  capillare  difft^sa.  —  Dolore  acutissimo  sot- 
tosternale. 

Dispnea  molto  intensa^  minaccia  di  soffocazione. 

Polso  frequentissimo. 

Escreato  filante,  bianco-giallastro,  striato  di  sangue. 

Decorso  acuto,  non  modificato  da  cura  arsenicale. 

Bronchite  cronica.  —  Lieve  dolore  sternale. 

Eantolo  a  bolle   mediocri  in  basso  e    posteriormente 
ai  due  lati,  con  rantoli  fischianti. 

Nessuna  emorragia. 

Escreato  inodoro,  nummulare. 

Spesso  consecutiva  a  bronchite  acuta;   quasi  sempre 
afebbrile,  tormenta  il  malato  al  mattino. 

Nessuna  prostrazione,  né  adinamia. 

§  37.  Terapia.  —  Lo  scopo  della  cura  in  questo  case 
deve  essere  diretto  a  togliere  i  pericoli  urgenti  portati 
dalla  malattia ,  ed  a  migliorare  la  costituzione  che  *le 
somministrò  il  substrato.  La  cura  adunque  deve  essere 
necessariamente  sintomatica  ed  antipellagrica.  Nel  caso 
pratico  che  presentai ,  si  può  scorgere  di  più  Y  indirizzo 
terapeutico;  ad  ogni  modo  gioverà  il  dettare  alcune  re- 
gole generali.  Quando  esista  una  quantità  strabocchevole 
di  materiale  raccolto  nei  bronchi,  giova  sbarazzameli 
cogli  ordinari  sussidi  indicati  dalla  clinica  generale  ;  quindi 
si  prescrivano  gli  espettoranti ,  come  infusi  di  tiglio ,  di 
viole,  0  meglio  di  ipecacuana  con  leggieri  dosi  di  kermes. 
Per  calmare  il  dolore  quando  esista,  si  unisca  qualche 
piccola  dose  di  estratto  di  aconito.  È  opportuno  per  altro 
fino  dal  principio  il  non  dimenticare  la  costituzione  pel- 
lagrosa, e  a  questo  scopo  sarà  utile  unire  alle  ordinarie 
infusioni  V  arseniato  di  chinina  ;  preparato  che  soddisfa 
qui  a  tutte  le  indicazioni.  In  caso  che  la  prostrazione  ed 
i  fenomeni  adinamici  mettessero  un  pò  di  allarme,  è  pru- 
dente consiglio  l'usare  di  qualche  eccitante,  fra  cui  io  do 
la  preferenza  alla  valeriana,  ali*  arnica  ed  all'  oppio.  Tal- 
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« 

volta  potrebbe  anche  prestare  un  buon  ajuto  un  largo 
vescicante  applicato  sulle  pareti  toraciche.  Dovrò  dare  il 
mio  voto  sull'  uso  del  salasso  ?  Io  non  voglio  togliere  le 
illusioni  a  chi  spera  in  questo  sussidio.  Per  me^  dissi 
altra  volta  che  conviene  sempre  tremare  nell'  estrar  san- 
gue ad  un  pellagroso  *,  in  tale  circostanza  poi  non  dubito 
di  dichiarare  il  salasso  assolutamente  controindicato. 

Tutti  i  mezzi  suindicati  però,  per  quanto  possano  venir 
reclamati  dalle  particolari  circostanze,  non  sono  che  di 
utilità  precaria,  e  male  si  argomenta  chi  ad  essi  unica- 
mente si  affida.  La  sola  cura  che  può  dare  vantaggi  du- 
raturi e  che  scongiura  il  pericolo,  è  la  cura  antipella- 
grica,  od  in  altre  parole  la  cura  arsenicale.  Non  conviene 
perciò  fermarsi  lungamente  sopra  una  cura  sintomatica, 
perdendo  cosi  un  tempo  prezioso.  Il  preparato  più  ener- 
gico, e  che  somministra  più  rapidi  vantaggi,  è  ormai 
inutile  il  dirlo,  è  l'acido  arsenioso  propinato  od  in  pillole, 
od  in  soluzione,  secondo  l'attività  digerente  del  paziente. 
Esso  non  lascierà  aspettare  lungamente  la  sua  benefica 
influenza,  e  cosi  nel  mentre  somministrerà  al  medico  una 
vittoria  clinica,  gli  farà  anche  palese  la  vera  indole  spe- 
cifica del  processo  morboso.  Nei  vari  casi  eh'  io  m'  ebbi 
nella  mia  pratica,  Y  esito  ottenuto  con  questo  farmaco, 
non  ismenti  mai  la  fiducia  che  in  esso  riposi.  Che  se 
taluno  volesse  usare  invece  Tarseniato  di  chinina,  dovrà 
portare  la  dose,  come  io  pratico,  a  10  centigrammi  per 
giorno. 
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CAPITOLO  V. 

Oatarro  Intestinale  pellagroso  (Diarrea  pella- 
grosa. —  Eittero-patle  pellagrose). 

Jlntero^atie  pellagrose.  —  Catarro  cronico  intestinale  prò- 
dromico.  —  Stitichezza  pellagrosa.  —  Diarrea  dissenta- 
riforme  di  Stramhio  Ben.  —  Diarrea  acquosa.  —  De- 
scrizione della  diarrea  acquosa  di  Boussél.  —  Terapia. 
—  Astringenti.  —  Metodo  antidiarroico  Lombroso.  — 
Idrato  di  sesquiossido  di  cromo  verde.  —  Solfato  di 
stricnina. 

§  38.  Prima  di  incominciare  è  necessario  ch'io  di- 
-chiari,  che  in  questo  capitolo,  escludo  la  trattazione  delle 
alterazioni  nervose  dell* intestino,  che  naturalmente  deve 
formar  argomento  di  nuovi  studii.  Col  nome  di  catarro 
io  comprendo  le  varie  forme  di  secrezione  intestinale,  il 
che  può  servire,  a  mio  credere ,  a  semplificare  questo 
punto  importante  della  pellagrologia. 

A  taluno  potrà  sembrare  vizioso,  questo  staccare  ch'io 
faccio  d'  una  lesione,  che  non  è  che  un  sintomo  pellagroso, 
dalla  sindrome  pellagrica.  Ma  non  senza  ragione  mi  in- 
dussi a  ciò  fare*,  avendo  osservato  come  tali  fenomeni 
intestinali  sieno  tra  i  più  costanti,  e  si  mantengano  dal 
primo  esordire  della  pellagra,  fino  al  termine  della  vita. 
Innoltre  il  distinguere  la  diarrea  secondo  gli  stadi,  sei- 
bene  faciliti  lo  studio,  non  è  di  una  rigorosa  esattezza, 
poiché  in  tutti  gli  stadi  può  esistere  invece  stitichezza  j 
-od  una  diarrea  di  vario  aspetto,  come  vedremo  in  pro- 
sieguo. 

Anche  questo  argomento  non  fu  abbastanza  studiato^ 
e  le  aggiunte  che  si  possono  fare,  sono  assai  poche  fino 
-ad  ora,  poiché  Y  anatomia  patologica  non  ci  spiega  che  le 
alterazioni  degli  ultimi  st^.di,  e  non  ci  palesa  in  com- 
plesso che  una  atrofia  della  parete  muscolare,  mentre  i 
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sintomi  intestinali  durarono   talvolta   molti   anni   prima. 

della  morte. 

Tutti  gli  autori  fermarono  l' attenzione  sulla  diarrea^ 
ma  non  tutti  diedero  il  necessario  valore  alla  stitichezza. 
Al  Lussana,  per  es.^  convien  dare  questa  taccia^  mentre^ 
Strambio  l' aveva  assai  bene  constatata  scrivendo  :  <  Non 
è  a  credersi  esser  la  diarrea  un  sintomo  necessario  di 
pellagra  confermata.  Poiché  molti  vedemmo  da  somma 
pertinacia  dell'  alvo  essere  tormentati  fino  alla  morte  >^ 
Ed  io  stesso  vidi  alcuni  pellagrosi  rimaner  sempre  sii- 
tici  ;  e  non  aver  beneficio  che  coli*  uso  di  energici  pur- 
ganti. Fra  gli  altri  ne  vidi  uno  che  mori  anche  di  pel- 
lagra, ed  affetto  di  paraplegia  pellagrosa,  il  quale  rimase^ 
persino  trenta  giorni  senza  evacuare. 

Tutto  ciò  calcolato,  mi  sembra  opportuno  di  dividere- 
il  catarro  pellagroso  enterico  nelle  tre  specie    seguenti  : 

A,  Catarro  cronico  intestinale,  prodromico  della  pellagra  ;. 

B.  Catarro  dissenteriforme  ;  (7.  Catarro  idrorroico, 

§  39.  Il  Lussana,  come  dissi  più  sopra,  caratterizzò* 
la  lingua  dei  coloni,  nei  luoghi  infetti  da  pellagra,  diffe- 
renziandola da  quella  degli  altri  individui,  anche  prima 
dell'  esordire  del  primo  attacco.  Questa  pregievolissima 
osservazione  clinica,  doveva  aprire  una  via  per  istudiare 
lo  stato  degli  intestini  nei  nostri  coloni,  anche  prima  che- 
in  essa  si  produca  la  pellagra,  purché  vivano  in  quelle 
condizioni  e  in  quel  luoghi  in  cui  tal  malattia  si  sviluppa. 
Eppure  questo  studio,,  eh' io  mi  sappia,  non  venne  fatto 
per  anco.  Io  pertanto  tenni  esatto  conto  dello  stato  inte- 
stinale dei  coloni  che  si  ammalavano  per  malattie  comuni, 
e  che  erano  esenti  fino  a  quel  punto  da  pellagra,  osser- 
vando in  tutti  i  casi  le  loro  feci,  e  non  abbandonandoli 
nella  osservazione,  in  modo  che  in  taluni  assai  più  tardi 
potei  constatare  lo  sviluppo  della  pellagra.  Tenni  assai 
più  conto  di  colora  che  in  famiglia  avevano  qualche  ele- 
mento pellagroso  ereditario  o  consanguineo.  Anche  coUd- 


52» 

interrogazioni  fatte  ripetutamente  a  molti  coloni,  ho  cer- 
cato dilucidare  questo  punto.  E  di  ciò  non  contento,  volli 
esaminare  moltissime  feci  dei  nostri  coloni  in  istato  di 
perfetta  salute.  Questi  esami  io  spero  che  dovranno  tor- 
nare essi  pure  di  qualche  utilità  alla  scienza. 

E  difiatti  per  essi  io  mi  sono  potuto  persuadere,  che 
anche  molto  tempo  prima  dello  sviluppo  dei  sintomi  pel- 
lagrosi, le  funzioni  digerenti  dei  nostri  coloni,  non  sona 
in  generale  come  quelle  degli  altri  individui,  ossia  che  i 
disturbi  intestinali  pellagrici  datano  talvolta  da  tempo 
remoto,  inosservato  e  trascurato  dagli  stessi  pazienti, 
stato  patologico  assai  lieve ,  che  alle  volte  non  si  ag-' 
grava,  e  rimane  immutato  mentre  si  cominciano  a  svi-- 
luppare  e  quindi  si  aggravano  gli  altri  sintomi  pella- 
grosi. 

L*  etiologia  speciale  delle  lesioni  linguali  può  servire- 
di  spiegazione  anche  per  questo  fatto  patologico  perma- 
nente. I  cibi  grossolani,  le  grandi  masse  di  polenta  e  la 
eredità,  sono  gli  elementi  che  lo  prodùcono. 

Questo  sta  stato  si  potrebbe  benissimo  definire  per 
una  irregolarità  permanente,  talvolta  anche  congenita, 
nella  funzione  intestinale,  e  specialmente  della  secrezione 
della  parte  espellente.  Da  ciò  si  può  scorgere  tosto  che 
le  varietà  sintomatiche,  possono  essere  numerose,  comò 
i  casi  che  si  osservano. 

Molti  contadini  infatti,  che  più  tardi  cadranno  nella 
pellagra,  soffrono  costantemente  di  una  pertinace  stiti- 
chezza. Io  ho  trovato  questo  fatto  patologico  assai  co- 
mune. Alcuni  non  defecano  che  ogni  tre  o  quattro  giorni 
ed  anche  più,  e  non  se  ne  lagnano,  perchè  in  essi  è  cosa 
abituale.  La  materia  evacuata  in  tal  caso  è  in  forma  di 
sibale,  dure,  accompagnata  da  poca  quantità  di  muco. 
Questi  individui  quando  abbisognano  di  una  purga,  sono 
costretti  di  ricorrere  ad  alta  dose,  se  vogliono  ottenere 
qualche  effetto.  Essi  rimangono  cosi  per  anni  ed  anni  ed 

Annali.  Voi  CCXX,  34 
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anche  per  tutta  la  vita,  prima  che  si  sviluppi  alcun  sia'* 

tomo  pellagroso* 

Altri  invece,  senza  che  si  possano  dire  decisamente 
diarroici,  hanno  il  corpo  leggiermente'  sciolto.  Le  loro 
feci  cioè  sono  di  una  media  consistenza^  per  cui  non 
hanno  la  forma  cilindrica  degli  altri  individui,  ma  di  una 
pappa,  come  lo  sterco  dei.  buoi.  Anche  il  colore  è  diverso^ 
cioè  gialipgnolo,  chiaro ,  talvolta  grigiastro  o  cinereo. 
Questa  defecazione  del  resto  è  relativamente  fisiologica^ 
non  venendo  accompagnata  da  dolori,  né  da  altri  incomodi. 
Evacuano  gli  individui  con  molta  facilità,  ora  una  sol 
volta,  ora  due  nella  giornata,  ed  anche  essi  conservano 
molti  anni,  prima  deireruzìone  pellagrosa,  questa  forma^ 
che  veramente  non  è  una  vera  diarrea  pellagrosa,  ma  né 
più  né  meno  che  uno  stato  irritativo  leggiero,  come  il 
sopradescritto,  che  si  manifesta  in  maniera  del  tutto  dif- 
ferente. Finalmente  in  altri  individui  la  defecazione  si 
presenta  irregolare,  ed  è  caratterizzata  da  una  sequela 
di  stitichezza  e  proscioglimento  alvino,  che  si  alterano  fra 
loro  senza  alcuna  ragione  conosciuta. 

Chi  esamini  la  popolazione  dei  nostri  contadi,  dove 
domina  molto  la  pellagra ,  e  dove  essa  si  è  diffusa  di 
generazione  in  generazione,  troverà  questa  irregolarità 
nelle  scariche  alvine,  questa  fisiologia  patologica  delle 
funzioni  intestinali,  sommamente  comune.  Questo  catarro 
si  mantiene  tutto  Y  anno  ^  sebbene  possa  sentire  V  in- 
fluenza di  cause  aggravanti ,  come  Y  estate ,  Y  eccesso 
delle  fatiche  ed  altro,  pure  non  si  dissipa  còl  togliersi 
di  esse. 

Alcuni  medici  di  campagna  si  affaticano  indarno  a 
dissipare  questi  incomodi,  e  specialmente  la  stitichezza ^ 
che  più  li  sorprende,  F  una  o  V  altra  forma  combattute 
per  poco  tempo  ritornano  tosto,  e  l'organismo  si  rimette 
nel  suo  abituale  modo  di  comportarsi,  poiché  i  fenomeni 
sono  intimamente  legati  con  una  costituzione  ereditaria. 
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0  colle  condizioni  igieniche.  Chi  voglia  portar  un  qual- 
che vantaggio,  non  può  che  consigliare  un  migliora- 
mento di  quest'  ultime,  qualora  venga  concesso  dai  mezzi 
pecuniari  dei  sofferenti,  Nel  campo  della  terapia  non  può 
giovare  che  Y  arsenico  per  la  forma  stitica,  il  calomelano 
ed  oppio,  oppure  il  ferro  pel  proscioglimento.  In  tutti  i 
casi  poi  sono  giovevoli  nell'estate  i  bagni  d** acqua  cor- 
rente. Quanto  alla  stitichezza  poi  devo  soggiungere  eh'  io 
cerco  correggerla,  quando  si  porti  oltre  certi  limiti,  come 
per  esempio,  quando  defecano  soltanto  ogni  otto  a  dieci 
giorni,  e  quando  il  fatto  porti  incomodi  all' individuo. 

Ma  è  mio  parere  di  lasciarla,  poiché  è  molto  meno 
pericolosa  dello  scioglimento,  per  ragioni  che  si  vedranno 
in  seguito,  e  perchè  le  purghe  possono  determinare  uno 
stato  contrario. 

§  40.  Mi  sono  alquanto  diffuso  sul  catarro  prodro- 
mico,  perchè  lo  stato  intestinale  della  pellagra  confer- 
mata, si  può  considerare  una  continuazione  dello  stesso. 
Anche  nella  pellagra  confermata  si  può  incontrarsi  con 
una  stitichezza  pertinace,  che  si  mantiene  per  tutte  le 
fasi,  e  non  cede,  come  dissi,  nemmeno  vicino  alla  morte. 
Di  questo  fatto  si  trovano  bellissime  osservazioni  nello 
Strambio  ed  in  Roussel.  Quest'  ultimo  scrive  :  «  Io  ho 
consegnato  all'Accademia  delle  scienze,  l'istoria  di  un 
pellagroso  del  Comune  di  Liuxe  (  nelle  Lande  )  il  quale 
soffriva  stitichezza  (  était  costipé  )  da  venticinque  anni  »• 
Un  tal  fatto  nel  mentre  avvalora  ciò  che  fu  detto,  cioè 
che  la  stitichezza  può  mantenersi  per  tutta  la  vita  nei 
pellagrosi,  dimostra  sempre  più  1'  esistenza  di  un  catarro 
prodromico,  e  quindi  la  nessuna  sussistenza  di  una  divi- 
sione di  stadii  appoggiati  alla  diarrea. 

<  In  molti  casi,  continua  il  Boussel,  la  costipazione 
alternasi  colla  diarrea,  in  altri  la  costipazione  che  domi- 
nava nel  primo  stadio  dà  luogo  alla  diarrea,  che  s'  au- 
menta di  mano  in  mano  che  la  malattia  si  aggrava  ».  A 
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ciò  conviene  aggiungere  che  la  diarrea  è  più  facile  cher^ 
si  continui  in  coloro  che  avevano  il  corpo  sciolto  net' 
catarro  prodromico,  che  in  coloro  che  avevano  1*  alvo- 
stitico  ;  e  siccome  la  diarrea  è  una  causa  di  più  facile 
deperimento,  si  può  scorgere  la  ragionevolezza  di  rispet- 
tare la  stitichezza  prodromica. 

Avviene  talvolta  nel  decorrere  di  una  pellagra  che 
in  causa  della  stitichezza  una  massa  di  materie  fecali  si 
soffermi  sopra  la  valvola  ileo-cecale ,  impedita  nel  sue 
progredire  dalla  deficiente  contrattilità  delle  pareti  inte- 
stinali, formando  il  solito  tumore  nella  fossa  iliaca  destra^ 
cogli  acutissimi  e  feroci  dolori  colici  che  l'accompagnano 
(colica  pellagrosa).  Ho  veduto  qualche  pellagroso  andar 
soggetto  di  quando  in  quando  a  questa  forma ,  che  non 
si  rileva  però  quasi  mai  in  essi  ad  un  grado  molto  ele- 
vato. Succede  piii  facilmente  nei  gradi  avanzati  della  pel- 
lagra, cioè  nella  cachessia  pellagrosa. 

La  diarrea  dissenteriforme  di  Strambio  Seniore,  viene 
dallo  stesso  definita:  «  una  dissenteria  per  la  quale  una 
materia  mucoso-sanguinolenta  viene  rejetta  dall'ano,  con 
coliche  e  bisogno  continuo  di  defecazione  >.  Il  Eoussel 
aggiunge  :  «  al  primo  stadio  della-  pellagra  si  osservano 
una  specie  di  accessi  diarroici  subitanei,  che  offrono  come 
i  vomiti,  i  caratteri  di  un  fenomeno  nervoso  spasmodico  >, 
E  più  sotto  €  la  diarrea  dissenteriforme  di  Strambio  ap- 
partiene propriamente  al  primo  stadio  della  pellagra,  alla 
pellagra  spasmodica  ». 

Lo  stesso  Autore  ammette  che  questa  forma  si  con- 
tinua nel  terzo  stadio,  per  mutarsi  quindi  in  diarrea  ac- 
quosa, col  giungere  della  cachessia  pellagrosa.  In  ciò  io 
sono  pienamente  d'accordo^  non  mi  sembra  però  che  si 
debba  attribuire  questo  fatto  interamente  ad  un  feno- 
meno nervoso ,  poiché  i  fenomeni  orali  che  spesso  si  ac-^ 
compagnano,  il  muco  che  si  secerne,  ed  il  sangue  che 
si  unisce,  sono,  a  mio  credere,   caratteri   suflBcientì    per- 
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poter  dire  che  esista  nella  mucosa  intestinale  per  lo  meno 
uno  stato  irritativo.  Debbo  aggiungere  che  in  quanto  a 
me^  avendo  posta  molta  attenzione  a  questa  diarrea^  ed 
ai  fenomeni  che  V  accompagnano  y  ho  riscontrato  molta 
rassomiglianza  con  ciò  che  succede  nelle  lente  infiamma- 
zioni intestinali. 

Diflatti  queste  scariche  sono  almeno  in  principio^  pre- 
cedute da  termini,  coliche,  borborigmi  e  gorgoglio,  ven- 
gono rejette  con  grandi  premiti  e  susseguite  da  forte 
bruciore  all'ano,  e  contrazione  dello  sfintere.  Io  ho  curato 
un  vecchio  pellagroso,  che  vive  tuttavia  in  Ospitaletto, 
per  ripetute  diarree  pellagrose,  e  più.  che  della  diarrea 
si  lamentava  di  questi  fenomeni  all'ano.  La  materia  eva- 
cuata non  è  tempre  liquida,  ma  talora  in  forma  di  pic- 
cole masse  semisolide,  di  un  colore  giallastro,  in  modo 
da  rassomigliarsi  all'  uovo  coagulato.  Talvolta  sono  di 
un  colore  verdastro,  dipendente  da  una  maggiore  secre- 
zione di  bile.  Si  possono  scorgere  spesso  distintissime  le 
masse  di  muco,  frammiste  a  sangue.  Il  numero  delle  sca- 
riche giornaliere  è  vario,  da  quattro,  cinque  fino  a  quin-. 
dici,  diciassette^  in  un  individuo  ne  contai  ventidue. 

Quando  si  escludano  le  eventuali  esacerbazioni,  ì  fe- 
nomeni, concomitanti  sono  di  poco  rilievo.  Ho  esaminato 
il  ventre  di  questi  sofferenti,  è  l'ho  trovato  quasi  sempre 
molle  e  cedevole,  e  nei  momenti  che  non  accompagna- 
vano Tevacuazione,  privo  di  dolori.  Quasi  mai  si  accom- 
pagna la  febbre,  ed  è  raro  che  si  unisca  una  leggiera 
accensione  al  capo.  Tante  volte  anzi  i  fenomeni  conviea 
dire  che  siano  di  assai  poco  incomodo,  se  permettono  a 
molti  pellagrosi  di  continuare  colla  loro  diarrea,  nei 
lavori  campestri,  finché  viene  il  giorno  che  assolutamente, 
sono  obbligati  di  porsi  a  letto. 

Non  convien  credere  che  la  diarrea  dissenteriforme 
dei  pellagrosi  si  sviluppi  sempre  in  primavera  ^  che  spesso 
invece  sussegue  a  fenomeni  spasmodici  nervosi  e   dei^r 
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matìci,  sviluppatisi  nella  primavera^  imperversando  cioè 
nei  calori  estivi.  L' ho  veduta  anche  manifestarsi  nel!'  in- 
verno, precedendo  allora  la  sindrome  di  fenomeni  pella-^ 
grìci  primaverili.  In  alcuni  infine  si  manifesta  di  quando 
in  quando  alternata  con  tregue,  specialmente  dopo  che 
gli  individui  soffersero  parecchi  attacchi  di  pellagra. 

Sebbene  questo  punto  abbia  molto  bisognò  di  ulteriori 
studi,  pure  in  mancanza  di  meglio  dirò  che  ho  assaggiate 
col  tornasole  le  scariche  diarroiche  di  tre  pellagrosi,    e- 
le  ho  trovate  molto  acide. 

§  41.  Anche  della  forma  detta  diarrea  acquosa  noi 
siamo  debitori  allo  Strambio,  questo  padre  della  pella- 
grologia  italiana.  Io  non  credo  si<  possa  far  meglio  per 
descriverla  che  tradurre  testualmente  questo  paragrafo 
del  Roussel. 

€  Il  più  importante  di  tutti  i  flussi  pellagrosi,  per  ser- 
virci del  linguaggio  di  Strambio,  è  la  diarrea  sierosa  od 
acquosa,  che  questo  autore  contrapponeva,  a  motivo  della 
sua  grande  frequenza,  ostinatezza  e  de'  suoi  danni,  alla 
diarrea  dissenteriforme  che  si  produce  fin  dai  primi  at- 
tacchi. Questo  flusso  diarroico  liquido  caratterizza  sopra- 
tutto  Io  stadio  cachetico.  Non  è  come  la  diarrea  spasmo- 
dica, un  effetto  primitivo  .e  diretto  dell' intossicazione  ; . 
non  è  che  un  effetto  secondario,  legato  direttamente  ad 
una  alterazione  organica  delle  pareti  intestinali,  nella, 
quale  le  ricerche  di  Labus  hanno  fermato  V  altenzione, 
e  che  mi  sembra  offrire  dei  tratti  palesi  di  rassomiglianza^ 
colla  degenerazione  studiata  in  Iscozia  e  in  Alemagna^ 
Botto  i  npmi  di  degenerazione  cerea  o  amiloide  ^. 

<  I  medici  che  hanno  mandato  nel  1846,  dei  documenti 
alla  Commissione  piemontese ,  incaricata  di  uno  studio 
generale  della  pellagra,  hanno  in  generale  dichiarato  che  . 
questa  diarrea  non  è  dolorosa,  e  che  al  termine  della 
vita,  le  materie  fluide ,  sono  reiette  in  volontariamente* 
Ss8i  hanno  pure  notato,  che  innanzi  d'  acquistare  il    ca-> 
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rattere  sieroso  od  acquoso,  che  è  proprio  allo  stato  il 
più  ayanzatOy  le  materie  espulse  erano  chiare ,  e  di  un 
colore  grigio-nei:astro5  o  cinereo  ». 

€  Allorché  la  diarrea  ha  acquistato  la  fluidità  acquosa 
ehe  la  distingue,  nessun  mezzo  terapeutico  non  sembrft 
più  capace  di  arrestarla.  In  un  gran  numero  di  casi  questa 
diarrea  incoercibile  persiste  fino  alla  morte  degli  amma- 
lati, ed  affretta  questo  esito  funesto.  Si  Tede  aumentare 
con  essa  l' indebolimento  paralitico,  V  emacia  zione,  nello 
stesso  tempo  che  in  molti  casi  essa  si  accompagni^  da 
ascite  e  da  anasarca  >. 

§  42.  Tutti  i  sussidii  terapeutici  che  si  usano  nelle 
ordinarie  diarree,  si  può  dire  che  sieno  stati  usati  dai 
medici  con  maggiore  o  minore  vantaggio  nella  diarrea 
dissenteriforme.  Io  dal  canto  mio  non  ho  mancato  di  fare 
esperimen;(;i  con  parecchi  antidiarroici,  quando  tenni  la 
Sezione  dermopatica  nell'Ospedale  di  Verona.  Ho  esperito 
facendo  anche  un  esame  di  confronto,  sul  numero  di 
scariche  ottenute  sullo  stesso  individuo  con  vari  pre- 
parati. 

I  pazienti  che  sottoposi  all'  esperimento ,  allora  fu- 
rono quattro  (1).  I  farmaci  usati  furono:  il  decotto  di 
china  chinato  ;  il-  tamarindo  con  allume;  il  tannato  di 
bismuto  con  oppio  ;  V  idrato  di  sesquiossido  di  cromo 
verde.  —  Più  tardi  nella  pratica  privata  usai  il  magi- 
stero di  bismuto;  ed  i  seguenti  boli  usati  dal  dott.  Bo- 
dolfi  neirOspitale  di  Brescia. 

Pr.  Polpa  di  tamarindo ......  grammi  40 

Polvere  di  gomma  arabica  ...  >  20 
Estratto  di  ratania  ......       >       10 

Dividi  in  otto  boli  da  prendersi  di  4  in  4  ove. 

(I)  «  Deir  idrato  di  sesquiossido  di  cromo  verde  nella  cura 
delle  diarree  »•  Studii  clinico  terapeutici  istituiti  neirOspitale  ci- 
vico di  Verona  per  A.  M.  dott.  Gemma.  <  Gslssz  med.  it.  Provin- 
cie venete  >.  Anno  X  e  XI. 
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Dopo  una  lunga  esperienza  debbo  confessare  franca-^ 
mente,  la  poca  utilità  di  questi  rimedi  nella  diarrea  dis- 
senteriforme  pellagrosa. 

Inoltre  tutti  i  suddetti  rimedi  non  godono  di  una 
lunga  stabilità  negli  effetti  benefici  che  possono  produrre. 
Anche  l'arsenico  va  usato  con  cautela  quando  esiste 
questa  diarrea,  e  qualche  volta  suole  peggiorarla.  la 
omaggio  al  vero  conviene  dichiarare  che  la  scienza  va  debi- 
trice di  un  efficacissimo  farmaco  al  prof.  Lombroso  ;  e 
questo  è  il  calomelano  coir  oppio  a  piccole  dosi.  Io  noa 
mi  perito  punto,  dopo  le  replicate  prove  che  ne  feci,  nel- 
P  affermare  essere  questa  una  preziosa  applicazione  tera- 
peutica nella  diarrea  dissenteriforme  pellagrosa.  Ecco  per- 
tanto la  formola  eh'  io  uso  : 

Pr.  Calomelano  levigato centigr.  15 

Oppio  di  Tebe >  4 

Zucchero  bianco grammi  15 

M.  Dividi  io  foglie  eg.  N.  15. 

Da  prendersi  5  al  giorno,  uno  ogni  due  oro. 

Volli  anche  esperire  un  aumento  di  dose,  ma  vidi  con 
mia  sorpresa  che  prescrivendo  30  o  40  centigr.  giorna- 
lieri, non  si  ottenevano  piti  i  benefici  risultati  delle  dosi 
minime.  Un  altro  fatto  singolare  ho  constatato  nelle  cure^ 
cioè  che  talvolta  usando  dei  rimedi  stitici  comuni  non  si 
otteneva  l'effetto  desiderato;  mentre  invece  essi  riusci- 
vano assai  bene^  quando  si  fosse  premesso  il  calomelano 
ed  oppio. 

Quantunque  però  il  metodo  antidiarroico  Lombroso  si 
possa  dire  il  più  sicuro,  ed  il  cavallo  di  battaglia  di 
questa  forma  catarrale,  nonostante  non  conviene  porre 
in  non  cale  tutta  la  ricca  suppellettile  degli  altri  antidiar- 
roici f  e  fra  questi  specialmente  è  pregievole  l' idrato  di 
sesquiossido  di  cromo  verde,  da  me  usato  fin  dal  1867. 
Con  esso  ridussi  qualche  diarrea  fino  a  sole  due  sca- 
riche giornaliere,  ed  una   diarrea   (Osserv.  XII)   di  22 
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^scariche  fu  portata  fra  Id  nove  e  le  dieci  ^   tantoché  io 
lo  considero  il  secondo  in  attività  dòpo  quello  del  Lom- 
broso. La  dose  a  cui  lo  elevo  è  da  5  ai  10   grammi   in 
un  idrato  gommoso. 

Contro  la  stitichezza  abituale  è  meglio,  come  dissi,  per 
regola  generale  non  opporre  alcun  rimedio  ;  per  evitare  il 
pericolo  di  far  pasaare  V  organismo  allo  stato  diarroico, 
che  è  senza  dubbio  di  maggior  danno.  L'  arsenico  può 
servire  assai  bene  anche  in  questa  circostanza,  a  rego- 
larizzare r  alvo  del  paziente.  L' olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo è  pure  indicato,  perchè  oltre  il  suo  potere  di  mi- 
gliorare la  generale  nutrizione,  come  sostanza  grassa, 
rende  più  facile  la  scarica.  Non  cosi  va  trattato  il  pel- 
lagroso quando  la  stitichezza  sia  accompagnata  da  tali 
fenomeni,  che  rendano  urgente  la  necessità  di  defecare. 

In  tal  caso  è  necessario  un  pui'gativo,  ma  anche  allora 
non  convengono  ordinariamente  i  drastici,  ma  sono  da 
preferirsi  gli  oleosi,  e  si  abbandonerà  il  metodo  purgativo 
non  appena  si  è  provvisto  al  bisogno. 

Quando  la  diarrea  è  acquosa,  le  speranze  in  un  qualche 
sussidio  terapeutico  sono  assai  poche.  Ho  già  riportato  il 
verdetto  del  Eoussel.  Nonostante,  si  possono  tentare  i 
suddetti  antidiarroici,  ed  il  calomelano  con  oppio  a  mi- 
nime dosi,  non  foss'  altro  per  ottenere  una  sosta  che  per- 
metta d' intraprendere  altre  cure.  Per  conto  mio  ho  tro- 
vato utile  qualche  volta  il  percloruro  di  ferro  ;  nutrendo 
V  organismo  coli'  estratto  di  carne  di  Liebig. 

Forse  il  solfato  di  stricnina  potrà  pure  in  avvenire 
acquistarsi  una  brillante  posizione,  nei  catarri  intestinali 
dei  pellagrosi.  Per  ora  io  posso  dire  soltanto  che  dietra 
il  suo  uso  vidi  passare  una  forma  stitica  a  forma  diar- 
roica (1).  Si  potrà  perciò  esperire  quando    si  dubiti  che 

(1)  <  Dell'uso  del  solfato  di  stricnina  nei  fenomeni  nervosi  pelr 
-lagrici,  ecc.  ».  Padova,  1871. 


Ì)38 

la  stitichezza  o  la  diarrea  pellagrosa  sieno    prodotte  da 

una  condizione  paralitica. 


Deirinflnenza  delle  rlsaje  sulla  salute  amai 
e.  specialmente  per  11  Comune  di  Cerea  nella 
bassa  ProTlneia  Teronese.  Bdazione  fatta  al  0(h 
mitato  medico  Veronese  in  risposta  al  quesito  V  dd 
IV  Congresso  di  Venezia,  per  il  doti.  CLODOVEO  POZ* 
ZANI,  medico  condotto  di  Cerea. 

Jllolti  sono  gli  scrittori  che  si  occuparono  di  questo 
interessantissimo  argomento^  e  le  efiemeridi  mediche  dà 
qualche  tempo  mostrano  una  speciale  predilezione  per 
questioni  d'igiene  pubblica  e  privata^  e  tutte  le  nazioni 
se  n'occuparono  grandemente,  e  l'Inghilterra  pubblicava 
nel  1868  il  Contagious  Act,  il  Vaccination  Act^  e  la  Tij*i 
tubercolosa  è  sotto  lo  studio  degli  inglesi  e  degli  ame- 
ricani. La  Spagna  studia  la  questione  dei  cimiteri,  ed  in 
Trancia  l'agitazione  che  sì  è  fatta  a  proposito  della  mor- 
talità dei  neonati^  ha  avuto  il  suo  eco  agli  Stati  Uniti.  In 
Italia,  cosi  terminava  M.  Faure  (1)  nella  sua  Rivista  d'i- 
giene, è  la  questione  delle  risaje  che  preoccupa  sopra- 
tutto gli  igienisti. 

Nella  seduta  9  agosto  1870  di  questo  sottocomitato 
medico  di  Sanguinetto,  essendo  stato  incaricato  di  trat- 
tare la  questione*  delle  risaje ,  m' accinsi  non  senza  difEl- 
coltà  al  lavoro,  ed  ora  esporrò,  per  quanto  le  mie  deboli  * 
forze  il  consentirono ,  quel  poco  che  mi  fu  dato  di  rac- 
cogliere. 

(1)  Estratto  dell'  articolo  del  «  Filiatre  Sebezio  >  fatto  dagli 
«  Annali  di  medioina  pubblica  e  Cronaca  di  medie,  obim.  e  farm.  » ... 
(Firenze,  20  marzo  1869). 
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Storia.  —  Il  riso ,   orjrza  sàtiva  di  Linneo ,    sarebbe 
stato  introdotto  nella  nostra  penisola  fino  dal  secolo  XVI  (1), 
e  solo  in  questo  tempo  troviamo  una  grandissima  quan- 
tità di  testimoni,  che  rammentano  la  coltivazione  dell'e- 
sotica graminacea  non  solo  in  Italia,  ma  anche  in  Francia 
è  persino  in  Germania.  Però  non  tutti  s' accordano  nel- 
l'epoca dell'introduzione  del  riso,  perchè  monsignor  Ai- 
roldi  nel  suo    codice    arabo-diplomatico  della  Sicilia  (2), 
mostrerebbe   invece   come  fino  dall'  800  la  raccolta   del 
riso  sia  stata  cosi  abbondante  in  quell'isola,  da  stabilirvi 
magazzini  appositi  per  conseryarlo  ;  per  cui  molto  tempo 
prima  il  riso  sarebbe  stato  tra  noi  importato  e  coltivato. 
L"*  opinione  di  Linneo  che  in  Europa  il  cereale  in  discorsa 
slia  provenuto  dalP  Etiopia,  ossia  dall'  Africa ,  còme  altri 
con  lui  ritennero,  può  accertarsi  soltanto  nel   senso  che 
gli  arabi  che  da  prima  ne  aveano  introdotta  la   coltiva- 
zione in  quella  parte  del  mondo ,  di  là  1'  abbiano  estesa 
alla  Spagna  ed  alla  Sicilia^  ma  alla    sua  volta   l'Africa 
stessa  ne  vadi  debitrice  alle  Indie   Orientali    dalle  quali 
il  riso  si  ritraeva,  come  si  trova  in  Arriano,  che  parlando 
del  commercio  degli  indiani  cosi  s' esprime  «  il  paese  in- 
terno e  massime  le  coste  sabbiose   dell'Egitto    non  pro- 
duceano  abbastanza  Serrate,  e  mancavano  di  riso ,  talché 
bisognava  trarlo  dalle  rive  del  Gange,  portandovi  in  cam- 
bio spezierie,  pepe,  pietre  fine,  ecc.  (3)  >.  E  tal  commercio 
esercitavasi  dagli  indiani   fino  dai   tempi  di  Alessandro 
(  836  a.  C.  ),  ed  in  questo  torno  corrisponderebbe  appunto 
la  prima  cognizione  del  riso,  cognizione   dataci   da  Teo- 

(1)  Capsoni  Giovanni.  €  Deirinfiuenza  delle  risaje  sulla  salate 
umana  >.  Milano,  1851  ;  pag.  116. 

(2)  Capsoni.  Op.  cit,  pag.  116. 

(3)  Arriano.  Periplus  marls  ErythroeL  —  Vincent.  The  com- 
merce and  the  navigation  of  the  ancients  in  the  indian  Ocean. 
Londra,  1807;  iii-4.  —  Storia  universale  del  Cantù.  Edizione  IX> 
tom.  1.**  Racconto,  pag.  168. 
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frasto  (  330  a.  C.  ),  il  quale  parlando  delle  piante  degli 
indiani  cosi  ci  descrive  l' oryza  sativa  :  serrunt  potissimo, 
qaod  oryzam  (opvCov)  vocant,  id  semini  noncupato  simile 
est,  pistumque  tanquam  alica,  redditur  concoctu  perfacile^ 
aspectu  loliis  simile.  Statqae  magna  parte  temporis  in 
aqua.  Effundit  non  spicam  sed  voluti  jubam  modo  milii  ^ 
atqu«  panici  (2). 

Il  riso  dalla  Sicilia  si  estendeva  all'Italia^  ma  nelle 
sue  Provincie  settentrionali,  nel  Piemonte,  sembra  esservi 
stato  importato  dagli  spagnuoli  nel  1521  quando  Carlo  Y 
passò  in  Lombardia,  e  nel  1522  le  parti  inferiori  della 
provincia  veronese  possedevano  il  nuovo  cereale  per  opera 
di  Teodoro  Trivulzi  milanese,  governatore  delle  armi  ve- 
nete, che  ne**  suoi  proprii  tenimenti  di  Zevio  e  di  Palù  lo 
coltivava. 

In  Africa  nelle  coste  orientali ,  a  Mombasa ,  trovava 
il  riso  nel  1498  Vasco  di  Gama ,  e  nell'  America  Y  in- 
troduzione del  cereale  in  discorso  avvenne  nel  1723,  nel 
qual  anno  T  accidente  avendo  fatto  rompere  sulla  spiag- 
gia una  nave  che  ne  era  carica,  lo  si  vide  vegetare  sponr 
taneameute  nell'  acqua  in  cui.  fu  lasciato  il  seme.  In 
oggi  la  risicoltura  si  può  dire  estesa  a  tutte  le  parti  del 
globo,  e  le  grandi  e  profonde  valli  dell'  Oceania ,  che  si 
trovano  nelP  interno  dell'  Australia ,  e  delle  grandi  isole 
di  Sumatra  e  Già  va ,  e  le  considerevoli  dell'  America , 
come  quelle  del  Cauca,  del  Maddalena  e  di  Quito,  ecc., 
e  le  rimarchevoli  dell'  Africa ,  come  quelle  del  Nilo ,  la 
più  grande  che  si  conosca  sul  globo  ,  quelle  dell'  Abissi- 
nia,  del  Marocco,  ecc.,  e  finalmente  quelle  d' Europa  ,  di 
cui  le  più  considerevoli  sono  quelle  del  basso  e  medio 
Danubio  e  del  Po ,  sono  tutti  terreni  fecondi  ed  uber- 
tosissimi,  in  cui  viene   coltivato   il  riso  colle   sue    nu- 

(1)  Historiam  plantarum  ex-recensione  et  cum  notis ....  nel. 
Capsoni,  op.  cii,  pag.  113. 
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merose  specie,  che  alcuni  fanno   ascendere   fino  a  due* 
cento  (!)• 

Due  sorta  di  coltivazione  del  riso  vi  sono ,  la  colti-^ 
razione  secca  cioò,  e  la  coltivazione  umida. 

Alcuni  agronomi  filantropi,  allo  scopo  di  conciliare  la 
coltivazione  del  riso  coIFumana  salute,  hanno  cercato  di 
introdurre  una  specie  di  riso  chiamata  riso  di  montagna, 
riso  secco  della  Cina,  che  si  coltiva  a  Giava  ed  a  Su* 
matra,  sui  fianchi  delle  montagne  e  sui  terreni  freschi 
ma  non  inondati,  e  nel  1807  il  prof.  Barelli  lo  esperi- 
mentava neir  orto  agrario  di  Pavia,  e  venne  provato  nel 
Tirolo  e  nei  dintorni  di  Ginevra  ed  anche  in  Francia , 
ma  senza  alcun  successo,  di  modo  che  furono  per  negare 
resistenza  del  riso  secco  della  Cina  (2). 

Nel  1867  per  opera  del  commendatore  De-Blasis  (3) 
allora  ministro  d' agricoltura  e  commercio ,  fu  importato 
in  Italia  seme  di  riso  a  secco  della  Carolina  da  servire 
per  la  seminagione.  Scopo  deir  onorevole  ministro  era 
quello  d' introdurre  nella  nostra  penisola  la  coltivazione 
di  una  nuova  specie  di  riso,  che  per  la  sua  natura  non 
richiede  di  nascere,  né  di  vegetare  nelF  acqua,  e  che  per- 
ciò potendo  rendere  poco  a  poco  inutili  le  attuali  risaje, 
tanto  dannose  alla  pubblica  salute,  doveva  riuscire  di 
somma  importanza  economica  ed  umanitaria.  Ma  quasi 
tutti  lo  diedero  erroneamente  alla  terra  nel  marzo  e  nel-* 
l'aprile,  e  nessuno  ottenne  .per  conseguenza,  che  nel- 
l' anno  rurale  le  pianticelle  del  riso  introdotto  raggiun- 
gessero la  maturanza  necessaria,  a  cavarne  nuovo  seme 
per  la  successiva  riproduzione.  Anche  nel  nostro  Di-» 
stretto  di  Sanguinetto ,   per  mezzo  del  Comizio   Agrario 


(1)  «  Enciclopedia  universale  >. 

(2)  Enciclopedia  citata. 

(3)  €  Gazzetta  ufficiale  >,  ottobre  1868.  Artìcolo  tolto  dal  «  Mo- 
nitore dei  Comuni. 


642 

dello  stesso  nome,  vennero  distribuiti  vari  grani  di  riso 
a  secco  affine  d'esservi  coltivato,  ma  per  quanto  consta, 
inutili  del  tutto  ed  infruttuosi  riuscirono  tali  tentativi. 

Gli  «  Ann9.1i  di  medicina  pubblica  e  Cronaca  di  medi- 
cina >  (1)9  raccomandano  caldamente  la  coltivazione  a 
secco ,  e  ne  dettano  anzi  alcune  norme  speciali,  e  su- 
bito il  1.^  novembre  negli  stessi  Annali  vi  ha  una  let^ 
tera  in  proposito  del  cav.  dott.  Paolo  Predieri  (2),  il 
quale  si  pronuncia  contro  tale  coltivazione  Oila  dice  una 
castroneria,  una  menzogna,  che  il  tempo  dimostrerà  chiar 
ramente. 

Intanto  è  lecito  osservare  che  nella  Carolina  il  riso 
a  secco  cresce  e  si  matura  per  circostanze  particolari  al 
suolo,  imperciocché  le  rugiade  della  notte  sono  cosi  co- 
piose che  inumidiscono  il  terreno,  e  fanno  si  che  il  seme 
non  manchi  dell'  umidità  Necessaria  per  bene  germogliare. 

In  attesa  di  fatti  comprovanti  tal  genere  di  coltiva- 
zione, passerò  alla  cosi  detta  coltura  umida. 

Il  Capsoni  (3)  neir  eccellente  ed  eruditissima  mono- 
grafia cosi  incomincia  la  sua  introduzione.  <  Se  le  risaje 
hanno  da  tanti  anni  servito  di  argomento  a  tanti  stiuli, 
a  ricerche,  a  discussioni,  a  determinazioni  per  parte  dei 
corpi  accademici,  dei  medici ,  degli  agronomi ,  dei  fisici , 
dei  chimici,  dei  magistrati,  devesi  ritenere  manifesta  l'im- 
portanza delle  medesime,  considerate  si  dal  lato  politico, 
che  dal  sanitario,  e  ben  lodevole  la  premura  di  chi  se  ne 
occupò  >. 

Difatti  non  appena  fu  introdotta  la  coltivazione  del 
riso  in  Lombardia,  i  Saluzzesi,  dietro  una  assai  morbifera 
epidemia  nel  1523,  statuirono  che  non  si   seminasse  più 

(1)  Annali  di  med.  pubbl.  diretti  dal  cav.  Pietro   CastiglionL 
Firenze,  20  ottobre  1868. 

(2)  Annali  di  sopra  citati.  Lettera,  da  Bologna ,  8  novem- 
bre 18S8. 

(3)  Capsoni.  Op.  cit. 
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Tiso  nel  territorio  di  loro  città.  Simile  prescrizione  però 
non  pare  sia  stata  a  lungo  osservata^  giacché  nel  1567 
quella  civica  amministrazione  dovette  nuovamente  proi- 
bire le  risaje.  Nel  1571  una  patente  ducale  proibiva  le 
risaje  intorno  la  città  di  Vercelli.  Otto  anni  dopo  (1579) 
il  vescovo  Bonomo  proibiva  al  clero  la  coltivazione  del 
riso,  ove  altri  generi  si  potessero  raccogliere.  Ma  questa 
proibizione  non  ebbe  obbedienza,  né  avendo  Vercelli  ot- 
tenuto effetto  dalla  supplica  innalzata  al  Fonteficie,  ve- 
niva esaudita  con  legge  8  agosto  1580  dal  Duca  Carlo 
Emanuele,  e  questa  veniva  seguita  da  altra  del  9  no- 
vembre successivo  più  rigorosa,  e  colla  quale  solo  che 
a  dieci  miglia  di  distanza  dalla  città  erano  permesse  le 
risaje. 

Ma  non  solo  Vercelli  ebbe  sue  leggi ,  anche  per  No- 
vara provincia  risicola  Juan  Pernahdez  di  Velasca,  con- 
testabile governatore  di  Milano,  ne  pubblicava  una  nel 
1593  tendente  al  medesimo  scopo. 

I  duchi  di  Savoja  dopo  alcune  leggi  particolari  ri- 
sguardanti  la  proviacia  di  Vercelli  e  suoi  dintorni ,  co- 
minciarono a  prendere  generali  disposizioni  sulle  risaje 
del  Piemonte.  Nel  1681  comparve  una  Memoria  di  Ter- 
2ago  Paolo  Maria  intitolata  «  Selatio  circa  distautiam  sa- 
tionis  oryzarum  a  civitate  Novarrae  prò  aeris  salubri- 
tate  (1)  ».  Leggi  che  limitassero  le  distanze  delle  risaje 
ne  abbiamo  vedute  parecchie,  ma  relazioni  in  proposito 
accurate  e  dettagliate  credo ,  se  non  erro ,  debba  essere 
la  prima. 

In  progresso  di  tempo  si  istituiva  anche  un  giornale 
che  trattasse  d'igiene  pubblica  e  privata,  e  questo  sa- 
rebbe quello  fondato  nel  1748  da  Targioni  Tozzetti,  e 
nel  1830  i  corpi  accademici  incominciarono  ad  occuparsi 
della  risicoltura ,  e  Y  Istituto  di  scienze ,  lettere   ed   arti 

(1)  Terzago  Paolo  Maria.  Memoria.  Milano,  1681. 
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di  Milano  proponeva  nn  qnesito  sulle  risaje.  Più  tardi 
nel  Congresso  scientifico  tenutosi  a  Firenze  nel  184^ 
r  avv.  Carlo  Massei  di  Lucca  proponeva  altri  due  quesitr 
sullo  stesso  argomento,  ma  il  vero  campo  del  dibatti- 
mento sulle  risaje  fu  il  Congresso  scientifico  tenutosi  m 
Lucca  nel  1843.  Nel  2  marzo  di  questo  stesso  anno  il 
cav.  Matteo  Bonafous  propose  un  premio  al  quesito  ri— 
sguardante  le  risaje,  e  per  mancanza  di  compiuta  solu- 
zione si  ripeteva  il  concor^  il  31  maggio  1843.  Pel  31 
agosto  1849  non  fu  presentato  che  un  sol  lavoro,  il  quale 
poi  non  conseguiva  il  definito  premio.  L'Accademia  d'a- 
gricoltura ed  arti  di  Verona,  che  data  la  sua  fondazione 
da  un  secolo ,  si  è  più  volte  occupata  a  mezzo  de'  suoi 
membri  dell'  importante  questione  delle  risaje.  E  la  poesia 
stessa  non  mancava  a  questo  interessantissimo  argomento, 
e  lo  Spolverini,  poeta  veronese,  stampava  nel  1758  il 
suo  poema  intitolato  la  <  Siseide  >. 

Forse  pel  continuo  e  rapido  incremento  della  risicol- 
tura, e  il  deterioramento  della  salute  in  quelle  contrade 
in  cui  venne  in  forti  proporzioni  coltivato  il  riso,  i  go- 
verni stes^^i  cominciarono  a  seriamente  preoccuparsene,  e 
la  repubblica  veneta  ed  in  seguito  il  Governo  austriaco 
hanno  avuto  occasione  di  regolare  saggiamente  la  col- 
tura del  riso.  Anche  nel  regno  Subalpino  nel  1850  fti 
studiata  la  questione  delle  risaje  da  una  Commissione 
apposita,  e  condusse  a  termine  un'inchiesta  nel  1853,  e 
presentò  al  Ministro  dell'  Interno  una  giudiziosa  rela- 
zione. 

Nel  1851  comparve  un'  eccellente  Monografia  di  Gio- 
vanni Capsoni ,  e  nel   medesimo   anno   il  dott.    Serafine 
Bonomi  scriveva  sul!'  opportunità  della  coltura  del  riso  (l)... 
Nell'ottobre  1852  l'Associazione  medica  Sarda  tenne  un 
Congresso  a  Genova,  nel  quale  undici  quesiti    presentativ 

(1)  <  Annali  universali  di  medicina  >.  1851,  voi.  157. 
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dal  Comitato  medico  vercellese  circa  Y  influenza  delle  ri- 
saje  sulla  salute  umana,  aprirono  una  viva  discussione. 
Nel  1853  il  Congresso  di  Novara  nominava  una  Com- 
missione di  medici  delle  provincie  risicole ,  che  facesse 
studii  e  ne  riferisce  al  Congresso  che  si  doveva  tenere 
a  Cuneo  nel  1855.  Il  lavoro  fu  del  dotto  e  benemerito 
cav.  Strada.  Nel  1857  compariva  una  bellissima  Memoria 
del  dott.  cav.  Giacomo  Besozzi  <  Sulle  risaje,  e  special- 
mente di  quelle  del  Novarese  e  della  Lomellina  >  (1).  Nel 
medesimo  anno  pure  V  illustre  Bufalini  scrisse  una  dotta 
Memoria  in  risposta  al  quesito  della  Comunità  di  Cervia 
se,  cioè,  nuove  risaje  nelle  parti  vallive  dell'agro  cervese 
possano  riuscire  nocevoli  alla  pubblica  salute,  e  1'  egregia 
prof.  Mantegazza  ne  riportava  le  conclusioni  più  impor- 
tanti negli  €  Annali  di  Chimica  applicati  alla  Medicina  » 
Anno  1858.  Eziandio  in  quel  torno,  cioè  nel  1857  il  3 
dicembre  il  cav.  dott.  Paolo  Predieri  ci  porgeva  un  esame 
storico  e  statistico  intorno  alle  risaje  del  bolognese.  Nel 
1862  una  assai  erudita  e  chiara  relazione  sulla  coltiva- 
zione del  riso,  precedeva  un  progetto  di  legge  presentato 
alla  Camera  dal  Ministro  d'  Agricoltura  e  Commercio  Po- 
poli nella  tornata  9  giugno.  Nel  1863  venne  rifuso  ed 
ampliato  il  bellissimo  lavoro  del  cav.  Besozzi,  e  due  anni 
dopo  (  1865  )  veniva  stampata  una  Memoria  dall'  egregio 
dott.  Astori  sulla  risicoltura  in  Italia  (2).  Nel  1866  il  Ghi- 
nozzi  nella  necrologia  del  comm.  dott.  Luigi  Parini  ac- 
cennava ad  alcuni  lavori  del  defunto  sulla  questione  delle 
risaje  (3).  Da  alcuni  anni  soltanto  il  chiarissimo  prof.  Man- 
tegazza fondava  un  giornale  d**  igiene  intitolato  1'  «  Igea  > 
coir  indirizzo  pressoché  identico  a  quello  pubblicato  un 
secolo  fa  dal  Targioni  Tozzetti.  E  nel  1866  da  parte  dei 

(1)  V.  r  analisi  bibliograflca  fattane  dal  dott.  S.  Bonomi  negli 
Annali  univ.  di  med.,  voi.  163  del  1858. 

(2)  Anche  di  questa  Memoria  trovasi  una  estesa  analisi  critica 
del  dott  Bonomi  nel  voi.  194,  anno  1865,  degli  Annali  univ.  di  med. 

(3)  €  Esperimentale  >,  luglio  ed  agosto  1868. 

Annali.  Voi  CCXX.  35 
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poteri  costituiti  veniva  emanata  la  legge  12  giugno  per 
tutto  il  Begno,  colla  quale  si  proclamava  la  libertà  della 
coltivazione  del  riso,  e  si  lasciavano  in  facoltà  dei  Consigli 
sanitari  provinciali  i  modi  ed  i  termini  di  ben  dirigere 
la  risicoltura  nelle  loro  rispettive  provincie. 

Da  questo  momento  vari  Consigli  provinciali  appro- 
varono regolamenti  appositi  riguardo  la  risicoltura ,  ed 
uno  degli  ultimi ,  se  male  non  mi  appongo  al  vero ,  sa- 
rebbe stato  quello  per  la  provincia  di  Novara  pubblicato 
nella  <  Gazzetta  Ufficiale  > ,  19  marzo  1869.  Ed  una 
importantissima  ed  eruditissima  relazione  per  la  provincia 
di  Bergamo  venne  fatta  dal  chiarissimo  cav.  dottor  Zuochi 
nelle  sedute  9  e  10  novembre  1867  del  Consiglio  Provin- 
ciale di  sanità  (1). 

Finalmente  nel  Congresso  medico  di  tutte  le  nazioni^ 
nella  seduta  del  25  settembre  1869,  il  Cipriani  sollevò  la 
gravissima  questione  delle  risaje,  ed  il  Congresso  approvò 
la  nomina  di  una  Commissione  incaricata  di  visitare  i  luo- 
ghi infetti  dalla  malaria  e  riferirne  al  futuro  Congresso. 

Statistica.  —  Abbandonando  intanto  il  campo  storico, 
verrò  ad  occuparmi  della  parte  statistica,  e  prima  di 
tutto  esaminerò  le  varie  statistiche  portateci  da  alcuni 
Autori  su  questo  argomento. 

Vercelli,  che  è  una  delle  provincie  maggiormente  coltivate 
a  risaja,  fu  quella  che  più  d'ogni  altra  attrasse  la  sollecitu- 
dine e  l'attenzione  di  quelli  che  scrissero  in  simile  materia. 

Il  sig.  De  Gregory  (2)  ci  offre  la  statistica  di  sei  Co- 
muni di  Vercelli  circa  ai  nati  ed  ai  morti ,  e  per  altri 
undici  Comuni  della  stessa  provincia  ci  viene  data  dal 
cav.  dott,  Giacomo  Besozzi  (3),  il  quale  pure  si  occupa  di 
altri  sei  Comuni  di  differenti  provincie. 

(1)  La  Memoria  del  dott.  Carlo  Zuochi:  «La questione  igienica 
delle  risaje  ed  il  progetto  di  regolamento  per  la  colUvazione  del 
riso  nel'a  Prov.  di  Bergamo  » ,  venne  pubblicata  negli  Annali 
universali  di  medicina,  voi.  203,  del  1868. 

(2)  Capsoni,  Op.  cit 

(3)  Besozzi.  Op.  cit. 


L  Qnadro. 


Stanno 

Decenni 

Comuni  a  riaam 

Wati 

Morti 

i  morti 
ai  nati 

Provmcia 

1690-99 

Carezzana     .    . 

510 

550 

1.08  1,00 

Vercelli 

S.  Germano  ,    . 

978 

1184 

1.21  1,0C 

id. 

ia92-1701 

Pertengo  .    .    . 

188 

105 

0,56  1,0C 

id. 

1648-57 

Balloco      .     .    . 

74 

99 

1,34  1,0C 

id. 

lfl27-34 

S'roppiana    .    . 

360 

138 

0,38  l,Ot 

id. 

1709-18 

Vittigne    .    .    . 

206 

161 

0,78  1,00 

id. 

2316 

2237 

0.89  1,00 

I.  Gruppo 

1840-49 

Cozzo    .... 

374 

319 

0,73   1,00 

id. 

Casanova .    -    . 

369 

287 

0,72;  l.OC 

id. 

Levi 

142 

Uì 

0,72,  1,0C 

id. 

Stroppiana    .     . 

1067 

774 

0,63 1  l.OC 

id. 

S.  Germano  .    . 

1394 

1226 

0  71^ 

1,0(1 

id. 

1039 

Il5à 

1,01 

ogr 

id. 

Saathià     .    .     . 

1694 

im 

i.im 

id. 

Lenza  .... 

415 

7IH 

1,0U 

0,^ 

id. 

6494 

6276 

0,82 

0,90ln.  Gruppali 

Gherlaaco .    .    . 

™ 

.» 

1,00 

0,56 

i:i. 

Greggio     .    .     . 

246 

224 

0,91 

1,00 

id. 

Monerivello  .    ,. 

788 

686 

0.85 

1,00 

id. 

1403 

1449 

0,92  j  0,85 

III.Gruppc 

» 

Langosco  .    .    . 

629 

492 

0,51 

1,00  Lomellina  1 

S.  Giorgio     .    . 

1040 

875 

0,82 

1,00         id.         1 

LaveZEaro     .    . 

97H 

617 

0,42 

1.00  Novarese  1 

Barengo    .    .    . 

4^ 

489 

0,86         id.        1 

> 

Saluzzola  e  S.  Se- 

condo   .    .    . 

478 

690 

1,00 
0,75 

0,56 

0,88 

"■ 

3552 

3093 

IV.Gruppoll 

=JI 

Kello  specchio  si  Tei]e  chiaramente    come   nella  pro- 
vincia di  Vercelli  la    mortalità   sia   ragguardevole  ed  a 


548 

segno  da  eguagliare  il  numero  dei  nati.  In  alcuni  paesS^ 
di  detta  provincia  (secondo  P antica  circoscrizione  terrì-^ 
toriale)  si  ha  un  debole  aumento ,  anzi  dirò  insignifi— 
cante,  mentre  in  altri  supera  senz'altro  il  numero*  de» 
nati,  come  si  osserva  nel  III  gruppo. 

Presi  però  tutti  assieme  gli  estremi  di  ciascun  gruppo, 
risulta  come  i  morti  stieno  0,88  sui  nati  di  0,91.  DiflTe-!- 
ronza  ben  piccola  colla  quale  l' aumento  della  popola- 
zione è  quasi  nullo.  Se  poi  si  calcolano  le  disgrazie  im* 
prevedute,  come  guerre,  epidemie,  ecc.,  si  vedrà  di  leg-- 
geri  che  V  insensibile  aumento  non  potrà  far  fronte  alle 
vittime,  che  mietere  possono  i  nominati  flagelli. 

Se  poi  si  esamina  il  III  gruppo ,  ben  poco  si    avrà  a  - 
consolarsi ,  in  quanto  che    il  per  cento  dei  superstiti  sui 
nati  sìa  appena  del  13 ,  ma  però  ben  più   significante  e 
ragguardevole  di  quello  di  Vercelli.    Almeno  per  flagelli 
impreveduti  avrà  di  che  far  fronte  senza    scemare   nella . 
sua  popolazione,  cosa  inevitabile  invece  per  Vercelli. 

Ora  veniamo  alla  statistica  di  diie  decenni  del  mìo  paese. . 

Cerea,  ^amenissìmo  villaggio  della  bassa  provìncia  ve- 
ronese, è  tra  il  grado  dì  latitudine  29  e  longitudine  43^ 
la  sua  posizione  è  da  settentrione  a  mezzogiorno^  comincia 
il  suo  territorio  con  siti  sabbìonosì  ed  asciutti,  per  ter- 
minare gradi  a  gradi  nelle  valli  grandi  veronesi  ;  dalla 
parte  d'oriente  é  attorniato  da  terreni  elevati  ed  asciutti», 
da  occidente  invece  è  percorso  da  una  stretta  lìngua  di 
terra,  parte  a  palude,  parte  a  rìsaja,  la  quale  poi  si  con- 
tinua  nelle  immense  valli,  per  non  dire  nelle  immense^ 
risaje  della  bassa  provincia  veronese. 

La  sua  popolazione  è  numerosa  e  si  componeva  cogli 
ultimi  deiranno  prossimo  passato  di  6528  abitanti,  la 
maggior  parte,  coloni  risicoli.  Di  questo  mio  paese  voglio 
dare  una  statìstica  di  due  decenni,  vale  a  dire  dal  1850  aì 
59,  tempo  in  cui  la  maggior  parte  dei  nostri  terreni  erano- 
a  paludi  perpetue,  che  ad  ogni  ricorrenza  erano   centro-  - 


549 

'di  emanazioni  miasmatiche  dannose  alla  pubblica  igiene^ 
e  dal  1860-69  nel  qual  decennio ,  anzi  precisamente  nel 
60^  incominciarono  i  colossali  lavori  d'asciugamento  delle 
grandi  valli  veronesi  ed  ostigliesi^  e  proseguono  tuttora 
prossimi  al  termine  cotanto  desiderato.  Farò  prima  un 
confronto  del  1.^  decennio  con  altre  statistiche^  e  poscia 
s*  istituirà  un  parallelo  del  I  col  IL  E  per  incomin- 
ciare eccone  il  quadro  nel  quale  si  riscontrano  tre  centri 
di  popolazione. 

n.  Quadro. 


Decennio 

Nati 

•Morti 

Stanno 
i  moni 
ai  nati 

Paese 

Dal 
1850-59 

280 

1604 

355 

236 

1339 

255 

0,82 
0,81 
1,00 

1,00 
1,00 
1,00 

Asparetto,  frazione 
Cerea,  capoluogo 
Aselogna,  frazione 

2239 

1930 

0,88 

1,00 

Asparetto  nati  280,  morti  236.  Cerea  con  nati  1604 
e  morti  1339.  Aselogna  con  nati  355  e  morti  355.  Si 
vede  come  le  località  diverse,  di  uno  stesso  paese  o 
Comune  diano  differenti  estremi  ;  come ,  p.  es. ,  quella 
posta  a  mezzogiorno  (Aselogna),  ovvero  sia  nel  centro 
bielle  paludi ,  non  dia  né  accrescimento  di  popolazione , 
né  diminuzione ,  e  sarebbe  in  condizioni  ben  poco  con- 
solanti. Mentre  che  Cerea  capoluogo  darebbe  un  19 
j>er  100  di  più  di  nati  in  confront9  dei  morti.  Questo  si 
deve,  oltre  alla  località  ben  più  salubre,  anche  alPessere 
il  centro  della  popolazione,  ove  rinvengonsi  le  persone 
più  agiate,  ove  si  trovano  i  comodi  della  vita,  ove  infine' 
i  soccorsi  d'ogni  sorta  sono  più  pronti  ed  efficaci.  La 
località  più  posta  a  settentrione  terrebbe  immediatamente 
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dietro  al  eapolaogo ,  e  quantunque  questa  non  abbia  le- 
risorse  di  un  paese  molto  abitato,  avrebbe  però  le  favorevoli 
condizioni  cosmo-telluriche.  Le  terre  tutte  sabbiose  fa- 
cilmente assorbono  e  fanno  scomparire  l' umidità ,  ed  i 
venti  vi  dominano  specialmente  dal  lato  di  settentrione^ 
e  spazzano  per  cosi  dire  ogni  miasma^  ogni  principio 
insalubre  e  nocevole  alla  salute  dell'  uomo. 

Ora  si  confronti  la  media  dei  morti  e  dei  nati  della 
provincia  di  Vercelli  ed  altre^  rappresentate  nel  I  quadro 
con  quelle  del  mio  paese,  e  da  questo  risulta  come  abbia 
un  per  cento  doppio  di  quello  di  Vercelli  ed  altri,  che 
dovrebbero  essere  superiori  perchè  a  risaja. 

ni.  Quadro. 


Media  del    I.  Quadro  . 
Media  del  II.  Quadro . 


Nati 


0,90 
1,00 


jMortì 


0,84 
0,88 


Differenza  in  più  6 
Differenza  in  più  12 


Ora  si  farà  vedere  il  secondo  decennio,  ossia  dal  1860-69. 

IV.  Quadro. 


Decennio 

Nati 

Morti 

Stanno 
i  morti 
ai  nati 

Località 

Dal     • 
1860-69 

809 

1618 

271 

207 
996 
223 

1426 

0,51 
0,38 
0,79 

1,00 
1,00 
1,00 

1,00 

Asparetto,  frazione 
Cerea,  capoluogo 
Aselogua,  frazione 

2198 

0,56 

Nati  2198,  morti  1426.  Stanno  i  morti  ai  nati   come 
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0^56  ad  1.  Dacchò  adunque  furono  incooiinciati  (  1860  ) 
ed  eseguiti  i  grandi  lavori  d*  asciugamento  delle  valli 
veronesi,  subito  l'uomo  ne  provò  dei  salutari  effetti, 
effetti  incontestabili  perchè  provati  colle  cifre  alla  mano. 
Difatti  non  discorriamo  della  statistica  di  Vercelli  e  delle  • 
altre  nel  I  quadro,  desse  sono  inferiori  alla  statistica  del 
1.®  decennio  di  questo  paese;  ma  confrontiamo  il  1.°  col 
2.^  e  si  renderà  di  leggeri  manifesta  l' immensa  differenza 
del  2.^  sul  !.• 

Prendendo  in  esame  le  tre   località  distinte,  si  vede  . 
come  quella  posta  a  confinare  colle  valli,  ora  risaje,  stia  . 
al  disotto  della  frazione  superiore.   Ed  in  vero   la  media 
di  questa  sarebbe  d'  un  21  per  100  in   aumento  di   nati 
in  confronto  dei  morti,  mentre  quella  ci  offrirebbe  nien* 
temeno  che  il  49  per  100  di  vantaggio  dei  nati  sui  morti. 
Non  parliamo  del    centro,    che  in  questo  si  riscontrano 
risultati  che  i  migliori  non  si  possono  ottenere.  Nient' al- 
tro che  il  62  per  100  in  aumento  ;  cioè  due  terzi  in  più 
dei  nati  sui  morti. 

« 

La  media  poi  per  tutto  il  Comune  sarebbe  di  0,56  di 
morti  su  1  pei  nati  ;  cioè  quasi  la  metà  dei  nati  annual- 
mente va  ad  ingrossare  un  paese  reso  omai  popolatissimo. 
Ma  una  seconda  fonte  si  può  invocare  sulla  salubrità 
maggiore  o  minore  di  un  determinato  paese,  cioè  il  per 
cento  dei  morti  sull'intera  popolazione. 
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T.  Quadro. 


Località 

a  paludi 

a  risaia 

.  a  risaia 

prima 

delle  risaie 

|dopo  le  risaie 

con  risaie 


•       • 


senza  nsaie 


Abitanti 

Morti 

Stanno 

i  morti 

agli  abitanti 

5,756 

202 

3,50 

100 

8,089 

2798 

3,45 

1,00 

— 

— 

4,27 

100 

— 

— 

4,12 
4,86 

100 
100 

51,056 

1854 

3,63 

100 

112,148 

3397 

3,01 

100 

Popolazione 


Cerea  1.°  decennio 

anno  1859. 
n.  Quadro  del  Gap- 

sonL 
IV.  Quadro  del  Cap- 

soni. 

Cernano 

Prospetto  B.  del  Cap- 
soni  (1). 


La  media  compresa  nei  cinque  Comuni  del  II  quadro 
del  Capsoni  sarebbe  di  3,45  per  100  di  morti  suH'  in- 
tera popolazione.  Nel  IV  quadro  sarebbe  di  4,27  per  100. 
In  due  decenni  prima  della  coltura  del  riso  4,12  per  100 
e  dopo  la  coltivazione  del  riso  4,86  per  100. 

Cerea  avrebbe  invece  nell'ultimo  anno  del  Ifi  de- 
cennio 202  morti  sopra  5756  abitanti,  e  darebbe  in  media 
il '3,50  per  100,  media  che  può  stare  quantunque  palu- 
doso a  parallelo  coi  vari  paesi,  sia  prima  che  dopo  la 
coltura  del  riso,  come  dal  prospetto  del  Comune  di  Cer- 
nano, come  anche  con  Lainate  luogo  asciutto  senza  risaje. 
Supererebbe  di  qualche  cosa  la  media  dei  distretti  di 
Corsico^  Melzo,  Locate,  Melegnano  a  risaja,  e  starebbe 
un  pò  al  di  sotto  di  Cerate^  Vimercate,  Gallerana  e  Sa- 
ronno,  altri  distretti  senza  risaja. 


(1)  Prospetto  dimostrante  la  mortalità  relativa  avvenuta  nel 
Distretti  di  Milano.  Capsoni,  op.  cit,  pag.  30. 
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E  volendo  via  via  confrontare  la   media  del    1.*  de- 

cennio  colla  media  di  altri  paesi  sia  a  risaja^  sia  a  secco, 

ben  a  pochi  la  cederebbe  nel  confronto. 

Volendo  portare  la  media  dell'  ultimo  decennio,  ossia 

dal  1860-69,  eccone  i  risultati. 

TI.  Quadra 


Popolazione 

Morti 

Stanno  i  morti 
alla  popolazione 

6528 

147 

2,25 

100 

Che  se  le  considerazioni  suesposte  valgono  a  compe- 
tere con  altre  località  in  condizioni  sanitarie  migliori, 
tanto  più  reggerebbero  con  gli  estremi  ottenuti  nel  II 
decennio.  Anzi  reggerebbero  pure  con  i  paesi  a  montagna, 
come  ne  fa  fede  il  prospetto  della  mortalità  relativa  alla 
località  della  Valsesia  in  montagna,  che  dà  2,56  per  100 
di  morti  sugli  abitanti,  mentre  che  Cerea  darebbe  2,25. 

Ma  una  terza  fonte  ci  piace  invocare,  la  vita  media 
dell*  uomo. 

Yn.  Quadro. 


Parrocchie 

Uomo 

Donna 

Vita  media 

Paludose  .... 
Non  paludose    .    . 

16  324 

22  324 

23 'U 

Anni  18 
Anni  23        i 

E  per  vero  se  si  esamina  la  statistica  di  M.  De 
Condorcet,  la  vita  media  dell'uomo  sarebbe  di  anni  18 
per  le  parrocchie  paludose,  e  di  23  per  le  non  paludose,  e 
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nel  mìo  paese  invece  per  il  1.^  decennio  avressimo  anni'- 
26  per  V  uomo,  29  per  la  donna ,  ed  anni  27  ^i^  media.^ 
complessiva^  molto  maggiore  quindi  di  quella  esposta, 
nel  quadro  superiore.  Essa  corrisponderebbe  perfettamente 
alla  vita  media  della  provincia  di  Milano  per  i  paesi 
asciutti  ;  mentre  che  la  vita  discenderebbe  ad  anni  24  per^ 
i  paesi  irrigui,  e  sarebbe  inferiore  soltanto  di  mezzo  anno 
alla  vita  media  dell'uomo  nella  città  di  Verona  circa  un 
secolo  fa,  che  presentava  la  vita  media  di  anni  28*. 
E  sarebbe  superiore  alla  vita  media  di  Parigi,  Londra,. 
Vienna  e  Berlino,  che  dal  1748  a  tutto  il  1771  offrivano 
la  vita  media  di  anni  24  (1). 

Ed  anche  da  questo  la  media  nostra  relativamente  ò 
molto  più  significante,  perchè  i  nostri  luoghi  sono  paludosi^ 

Se  poi  si  facesse  il  confronto  dei  due  decenni  fra  loro^ 
avressimo  nel  2.^  invece  di  un  aumento  che    sarebbe  in 
relazione  alle  nascite  ed  alle  morti  di  ogni  anno,  un  in- 
sensibile decremento,  ciò  che  mostrerebbe  un   deteriora- 
mento corrispettivo  di  resistenza  organica  dell'  individuo  ;., 
ma  questo  a  mio  parere  dipenderebbe   da  ciò.    Mentre  i 
terreni  erano  a  paludi,  la  maggior  parte  dei  coloni  s'oc- 
cupavano in  terreni  ad  uso   campagna   comune  ;  ora  in- 
vece nasce  il  contrario,  cioè  la  maggior  parte  sono  colòni' 
risicoli,  0  dissodatori  di  terreni  resi  asciutti  dal  bonifica- 
mento delle  nostre   immense   valli.    E  nessuno   vorrà  ali 
certo  negare  la  differenza  delle  fatiche,   e  la   differente- 
esposizione  a  contrarre  malattie  ^  per  cui  nel   mentre  si . 
riscontra  un  lieve  deterioramento  nella  costituzione^fisica».. 
nella  resistenza  vitale,  abbiamo  però  il  confronto  di  altre 
statistiche,  non  solo  poco  confortanti,  ma  molto  inferiori 
al  paragone  nostro. 

Dovendo  però  instituire,  come  si  è  fatto   per  le  na- 

(1)  Zeviani.  <  Sulle  numerose  morti  dei  bambini  >.  Disserta-- 
lione  accademica.  Verona,  1775. 
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scite  e  per  i  morti  ^  un  confronto  dielle  diverse  località 
di  questo  istesso  paese  ^  facile  sarà  il  rilevare  come  la 
frazione  posta  a  settentrione ,  in  luoghi  cioè  più  salubri^ 
superi  le  altre  due,  e  presenti  una  media  di  anni  30  ; 
come  invece  il  centro  posto  fra  le  due  frazioni,  presenti 
una  media  di  anni  27  ^2^9  ^  come  infine  quella  a  mezzor 
giorno  dia  soltanto  la  media  di  anni  25.  Questo  si  deve 
alla  qualità  dei  luoghi  che  sono  acquitrinosi  e  non  troppo 
salubri. 


Vni.  Quadro. 

Uomo 

Donna 

Vita  media 

Località 

27 
27 
23 

33 

28 
27 

30 

27^22 

25 

Asparetto,  frazione  a  settentrione 

Cerea,  centro 

Aselogna,  frazione  a  mezzogiorno 

Si  scorge  quindi  a  colpo  d'[occhio,  come  il  paese  per 
la  sua  estensione  possa  presentare  tre  punti  differenti 
per  località  distinte,  e  per  salubrità  diverse,  e  si  vede 
chiaramente  dhe  la  risaia  offre  il  minimum  di  nati ,  il 
maximum  di  morti,  ed  il  minimum  di  vita^  ma  questo 
minimo  è  superiore  al  massimo  di  qualche  altro  paese, 
ed  anche  in  statistica  ristretta  al  solo  Comune  di  Gerea^ 
si  rimarca  a  chiare  note  Y  insalubrità  delle  risaje.  La 
popolazione  di  questo  paese,  complessivamente  presa,  gode 
di  una  salute  abbastanza  florida,  e  di  una  durata  nella 
vita  ben  confortante.  Ciò  dimostra  manifestamente  che 
questo  paese  npn  deve  essere  molto  povero^  perchè  l'uomo 
giacente  (1)  noli'  impossibilità  di  provvedere  alla  propria 


(1)  Ann.  di  med.  piibbL  e  Ct*on.  citati  Articolo  riportato.  Le 
influenze  della  miseria. 
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conservazione,  in  maniera  sufficiente  e  conforme  alle  esi- 
genze della  sua  costituzione,  è  minacciato  nelle  fonti  della 
sua  salute  e  della  sua  vita. 

Tutti  questi  estremi  però  desunti  da  statistiche  di  una 
qualche  data,  potrebbero  dal  tempo  della  loro  pubblica- 
zione aver  cambiato,  come  per  V  appunto  sembrerebbe  di 
Vercelli,  al  qual  proposito  il  sig.  G.  Garbasco  (1)  cosi  si 
esprime  «  il  Vercellese  negli  anni  andati  presentava  alla 
statìstica  un  quadro  poco  lieto  delle  sue  malattie  e  delle  sue 
mortalità.  Le  migliorie  introdotte  nella  coltivazione  delle 
risaje  hanno  cambiati  interamente  quei  dati,  e  giova  sperare^ 
miglioreranno  ancora  più ,  perchè  il  progresso  in  questa 
materia  qui  si  fa  strada  in  gigantesche  ed  onorevoli  pro- 
porzioni. Chi  infatti  un  vent'  anni  addietro  visitò  le  ca- 
scine ed  i  tenimenti  del  Vercellese ,  ed  ora  tornasse  a 
visitarli,  non  troverebbe  più  quelle  faccio  gialle  e  sparute 
che  incontrava  la  prima  volta ,  ma .  gli  si  affaccierebbe 
una  lieta  popolazione  dalle  braccia  nerborute  e  dalle  gote 
rubiconde,  da  non  temere  il  confronto  con  qualunque  al- 
tra siasi  provincia  ad  aria  più  salubre;  non  pertanto  la 
coltivazione  del  riso  continua ,  si  dilata  e  prende  uno 
svolgimento  non  mai  finora  conosciuto  »• 

Terminato  l'esame  statistico,  sarebbe  opportuno  il  trat- 
tare, od  almeno  accennare  le  malattie  alle  quali  vanno 
soggetti  gli  abitanti  di  questo  paese ,  o  fare  per  meglio 
dire  una  statistica  nosografica  e  necrografica.  Ma  questo 
sarebbe  impossibile  poiché,  come  dice  il  cav.  Castiglioni, 
in  un  articolo  dei  suoi  Annali  :  «  Le  statistiche  nosogra- 
fiche  e  necrografiche  di  due  o  più  medici  esercenti  in  un 
€omuae,  in  un  Circondario,  in  una  Provincia,  riunite  in- 
sieme, non  constano  di  imita  della  medesima  specie.  Molte 
diagnosi  piùttostochè  obbiettive  sono  subbiettive,  piutto- 


(1)  <  Manuale  del  coltivatore  del  riso  >,  di  G.  Garbasco.  Te- 
rmo, 1867. 
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stochà  convenzionali,  positive,  od  informate  a  criteri  uni- 
versali, sono  sistematiche,  induttive  e  personali,  per  non 
parlare  delle  più  o  meno  coscienziose  ed  accurate,  è  delle^ 
più  0  meno  dissimulate.  Ditemi  a  cagion  d'  esempio  per- 
chè Biberi  ed  i  suoi  scolari  vi  enumerassero  in  Torino 
tante  flebiti  ed  arteriti,  Broussais  ed  1  suoi  seguaci  in 
Francia  tante  gastriti,  gastro-enteriti,  altri  tante  migliari 
latenti,  tante  perniciose  larvate,  tanti  erpetismi,  ecc.?  » 

Per  cui  inutile  del  tutto  troverei  fare  lo  spoglio  dei 
registri  mortuari.  Piuttosto  dirò  brèvemente  quanto  consta 
dalla  mia  non  lunga  pratica  in  questo  Comune. 

Le  malattie  che  più  di  frequente  si  riscontrano  in 
queste  contrade,  sono  per  le  prime  le  febbri  intermit- 
tenti. Lungo  sarebbe  e  fuori  di  seminato  1*  estendersi  su 
dette  febbri,  e  basti  solo  il  dire  come  queste  formino  il 
maggior  contingente  dei  morbi  dominanti.  Regnano  ende- 
miche ed  in  tutte  le  stagioni,  però  si  possono  incontrare 
sotto  forma  epidemica,  come  per  condizioni  pressoché  iden- 
tiche e  derivanti  dalle  stesse  cause  si  potrebbero  anno- 
verare le  varie  epidemie  citate  dal  Corradi  (1),  che  in- 
comincia col  farci  conoscere  la  prima  epidemia  di  febbri 
intermittenti  sotto  il  nome  di  peste  di  Diodoro^  395  a.  C, 
e  la  fa  seguire  poi  da  molte  altre. 

Verrebbero  in  seconda  linea  le  affezioni  del  tubo 
gastro-enterico.  Saburre  gastriche,  gastricismi,  gastriti, 
enteriti,  ed  affezioni  dei  visceri  addominali,  come  ingorghi,^ 
ipertrofie  di  milza,  di  fegato,  con  conseguenti  idropi  ed 
anasarchi. 

Le  affezioni  di  petto ,  pneumoniti ,  pleuriti ,  pleuro- 
pneumoniti, non  sono  molto  frequenti,  e  non  presentano 
più  un  carattere  infiammatorio*  franco  e  genuino  ^  hanno 
piuttosto  tendenza   allo   stato  adinamico ,   tifoideo  *,  anzi 

(1)  «  Annali  delle  epidemie  occorse  in  Italia  >,  del  prof.  caVv 
Alfonso  Corradi.  Bologna,  1865. 
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dirò  che  frequenti  sono  le  febl)rì  tifoidee ,  la  tm1)ereolósi 
in  tutte  le  età^  e  specialmente  nella  gioventù  ed  anche 
nell'  infanzia,  cose  tutte  che  a  detta  d*  alcuni  non  sareb- 
bero esistite  per  lo  innanzi.  La  tubercolósi  pur  troppo 
esiste  ed  in  proporzioni  abbastanza  rilevanti,  quantunque 
M.  Boudin  (1)  affermi  che  la  tubercolósi  e  la  febbre  in- 
termittente s'  escludano  a  vicenda. 

Le  affezioni  reumatiche,  catarrali,  non  sarebbero  delle 
tdtime  a  figurare  fra  i  morbi  di  queste  contrade ,  ed  1 
reumatismi,  le  reumatalgie,  le  bronchiti,  sono  frequenti 
nelle  stagioni  d'inverno  e  primavera,  come  in  tutte  le 
stagioni  si  rinvengono  morbi  sporadici  ed  accidentale 

La  costituzione  fisica  degli  abitanti  sarebbe  :    statura 
media,  più  tendente  al  basso ,  struttura  armonica ,  tinta 
oscura,  intelligenza  discreta;  in  complesso  robustezza  di 
costituzione. 

Provvedimenti,  —  Quanto  allo  scopo,  ossia  quanto  ri- 
guarda ai  provvedimenti  sanitari,  dopo  V  esposizione  dei 
diversi  risultati  ottenuti  dall'  osservazione,  e  dagli  scritti 
emanati  su  questa  importante  materia,  riassumeremo  al- 
cune norme  tendenti  a  conciliare  gli  interessi  di  questa 
copiosa  sorgente  di  ricchezza  nazionale ,  con  quelli  della 
salute  pubblica. 

Ammessa,  come  anche  per  legge,  la  libertà  di  colti- 
vazione del  riso ,  troverebbesi  necessario  fosse  compilato 
un  regolamento  per  le  risaje  della  nostra  provincia,  ad 
imitazione  di  quanto  hanno  fatto  molti  Consigli  provinciali^ 
essendo  la  legge  del  Kegno  Italico  3  febbrajo  1809  à^ 
giorni  nostri  insufficiente.  Ed  in  primo  luogo  fissate  le 
distanze. 

Queste  debbono  essere  diverse  a  seconda   dell'  entità 
-della  popolazione  dei  rispettivi  paesi,  e  le  restrizioni  de- 
vono essere  relative  e  non  assolute.  Sarebbe  pure  neces- 

<1)  «  Tratte  des  flèvres  intermittentes  ».  Paris,  1858. 
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•rsario  rilevare  quali  delle  risaje  sienò  fornite  di  regolare 
investitura,  e  quali  sieao  abusive,  e  queste  tutte  qualora 
Kiìon  avessero  le  distanze  e  le  prescrizioni  del  regolamento, 
sopprimerle  del  tutto  senza  riguardi  di  sorta. 

Locchè  sembra  volersi  fare  dalla  E.  Prefettura  di  Ve- 
rona, che  ha  già  diramato  un^  apposita  circolare  in  que- 
isto  senso,  e  compulsi  i  proprietari  risicoli  alla  denuncia 
della  quantità  dei  terreni  coltivati,  dell'  investitura  delle 
acque,  e  delle  concessioni  governative. 

A  proposito  delle  distanze  ed  investiture,  parlando 
in  particolare  dei  paesi  della  bassa  provincia  veronese, 
molte  risaje  non  solo  distano  di  poco  da  popolatissimi 
paesi,  ma  anzi  alcune  attorniano  intere  contrade,  come  si 
potrebbe  verificare  in  questo  distretto  nei  Comuni  di 
Oazzo  e  di  Corezzo ,  e  molte  senza  grave  danno  econo- 
mico e  con  vantaggio  alla  salute  pubblica,  potrebbero  es- 
sere ridotte  a  coltivazione  di  altri  cereali.  A  ciò  molto 
bene  si  presterebbero  quei  terreni,  specialmente  dopo  1 
lavori  d'  asciugamento  delle  grandi  valli  veronesi  ed  oati- 
gliesi.  E  sul  proposito  V  Alghisi  cosi  s'  esprime  :  ma  nói 
non  abbisogniamo  gran  fatto  delle  altrui  testimonianze, 
mentre  una  troppo  funesta  esperienza  ne  convince  dei 
danni  che  apportano  le  risaje  alla  sanità,  non  solo  dei 
coltivatori,  ma  eziandio  dei  loro  vicini^  e  forse  alla  città 
stessa,  nella  quale  molti  non  senza,  ragione  sospettano 
•che  certe  malattie  putride  accompagnate  sovente  da  efflo- 
rescenza ,  e  che  erano  quasi  straniere  un  tempo ,  non 
d'altronde  abbiano  origine,  che  dalla  degenerata  indole 
biella  nostra  aria  natia.  Alcuni  versi  delP  elegantissimo 
Spolverini  cosi  suonano: 

Che  mal  fora  per  Lui  scelto  aver  loco 
Altrui  molesto,  o  collocato  in  guisa 
Che  al  maggior  caldo,  o  air  asciugar  deir  acque 
Neccia  al  vicino  e  Y  aer  grave  e  V  onda. 

1  caseggiati  o  cascinali  per  la  loro  speciale   destina- 
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zione ,  situati  a  contatto  immediato  delle  risaje ,  &  per  { 
quali  tornerebbe  impossibile  la  prescrizione  di  una  di- 
stanza di  molte  centinaja  di  metri,  dovrebbero  nella  lora 
fabbricazione  essere  prima  visitati  e  collaudati  da  una 
Commissione  sanitaria  del  luogo,  e  non  permetterne  l'e- 
rezione se  non  siano  in  posizione  la  più  elevata  del  sito^ 
attorniata  da  molte  piantagioni,  con  aja  davanti  di  qual- 
che estensione;  la  casa  bene  riparata  con  pavimenti  in 
cotto ,  almeno  al  pian  terreno ,  con  uno  strato  di  calce 
sottopostavi  che  ne  assorba  la  continua  umidità,  e  l'acqua,, 
che  è  grande  elemento  alla  salute,  ove  non  sia  buona^  la 
si  migliori  colle  cisterne  o  coi  filtri  economici. 

Trattandosi  di  estensioni  enormi  di  risaje,  come  nelle- 
nostre  parti,  "ad  ogni  qual  tratto  dovrebbero  i  proprietari 
o  conduttori  essere  obbligati  all'erezione  di  ampie  tettoje^ 
che  valgano  a  riparare  i  poveri  risicoloni  tanto  da  un 
improvviso  scrosciare  di  pioggia,  come  da  eccessivi  calori 
dei  cocenti  raggi  del  sole. 

Dovrebbero  eziandio  essere  obbligati  a  provvedere  di 
sana  e  limpida  acqua  i  lavoratori,  sia  coU'escavo  di  alcuni 
pozzi  posti  a  non  molta  distanza  V  uno  dall'  altro,  sia  cor 
mandare  sul  luogo  botti  d'acqua  potabile,  e  non  co- 
stringere i  poveri  giornalieri  a  dissetarsi  con  acqua  mel- 
mosa ed  impura,  la  quale  in  luogo  di  favorire  una  re- 
golare digestione,  alimenta  invece  le  molte  malattie  del 
tubo  gastro-enterico,  a  cui  vanno  soggetti  nel  tempo  d'e- 
state la  maggior  parte  dei  nostri  contadini. 

I  lavori  nelle  risaje  non  dovrebbero  incominciare 
che  un'  ora  dopo  la  levata  del  sole,  per  aver  fine  un*  ora 
prima  del  suo  tramonto. 

Le  erbe  che  si  estirperanno  per  effetto  della  mon- 
datura delle  risaje,  dovrebbero  di  mano  in  mano  es- 
sere trasportate  in  località  asciutte ,  e  fatte  essiccare  , 
e  non  mai  permetterne  la  macerazione,  che  impregna 
tutta  r  aria  di  un  incomodo  e  dannoso  fetore. 


sei- 
Quanto  air  uso  dei  trebbiattoi  diretti  ad  impedire  i  la- 
Tori  notturni  sulle  aje^  si  trova  inutile  di  parlarne,  in  quanta 
che  i  coltivatori  di  fondi  a  risaja  ne  sono  per  la  massima 
parte  già  provveduti,  e  di  quanta  utilità  possano  riuscire 
queste  macchine  lo  prova  un  passo  di  un  elegantissimo 
articolo  sulla  risicoltura  del  sig.  L.  Boldrini ,  il  quale 
cosi  dice  :  Si  è  notato  che  il  lavoro  protratto  nelle 
ore  notturne  a'  tempi  della  trebbiatura,  espone  a  squi- 
libri perniciosissimi  di  traspirazione ,  toglie  il  necessario 
riposo  ai  laoratori,  li  predispone  conseguentemente  ad 
ammalare.  Sappiamo,  narra  la  Commissione,  di  due  ca- 
scine r  una  accanto  V  altra ,  neir  una^  delle  quali  la 
macchina  faceva  in  poche  ore  di  giorno  il  lavoro ,  a  cui 
non  bastavano  molte  notti  spesevi  da  numerosi  battitori. 
Nella  prima  neppure  un  ammalato,  nell'  altra  quasi  nep- 
pure un  solo  preservato  dagli  effetti  di  questa  enorme 
fatica,  e  dall'umido  delle  notti. 

Molte  altre  regole  ed  osservazioni  troverebbesi  inutile 
di  fare,  potendosi  ritrovare  in  molti  regolamenti  già  emessi 
sul  proposito  da  molti  altri  consigli  sanitarj  provinciali , 
i  quali  per  essere  non  del  tutto  conformi  fra  loro ,  spe- 
cialmente per  le  distanze,  al  nostro  parere,  quello  ap- 
provato per  la  provincia  di  Milano  (1)  ci  sembra  più  con- 
forme alle  condizioni  igienico-sanitarie  delle  nostre  con- 
trade, e  sarebbe  quello  da  doversi  consultare  nel  caso 
venga  anche  per  la  provincia  di  Verona  nominata  una 
Commissione  allo  studio  di  un  regolamento  per  le  risaje. 
Sulla  opportunità  e  convenienza  delle  risaje  furono 
emessi  vari  pareri  da  ingegni  distinti  e  da  luminari  della 
scienza.  Per  esempio ,  il  gran  lume  del  secolo  passato 
della  medicina  ,  il  Morgagni ,  in  certo  suo  consulto  in- 
torno alle  risaje  della  Villa  di  Mezzano,  s'esprime  in  tal 
maniera  <  per  coltivare  e  nutrire  il  riso  conviene  ^  spe- 

(1)  Annali  univ.  di  med. ,  voi.  208,  Anno  1869. 
Annali.  Voi.  CCXX.  36 
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cialmente  in  certe  stagioni,  che  rimanga  e  si  mantenga 
per  lungo  tempo  inaffiato  d*  acqua ,  che  questa ,  come  le 
altre,  quivi  trattenuta  contragga  fetore  ;  e  la  natura  delle 
stagnanti  d'  onde  quegli  effluvi  escono  è  già  dimostrata , 
cioè  dannosissima. 

Rigidi  e  severi  furono  i  principj  professati  suir  agi- 
tata questione  delle  risaje  dal  sommo  Fuccinotti ,  ed  il 
De-Marchi  deputato  al  Parlamento  del  Regno  Subalpino 
nella  seduta  26  marzo  1851  pronunciava  le  seguenti  pa- 
role €  Nato  sulle  colline  del  Biellese,  io  ho  per  mezzo 
secolo  contemplato  il  continuo  allargarsi  delle  risaje  nelle 
sottostanti  pianure,  ed  i  sempre  crescenti  effetti  di  questa 
malefica  seminagione,  poiché  ho  veduto  fiorentissime  re- 
gioni della  mia  provincia  squallide  ed  inabitate,  e  robuste 
popolazioni  prendere  1'  aspetto  d'  ambulanti  fantasmi ,  ed 
ho  dovuto  persuadermi  che  chi  preferisce  la  pubblica  sa- 
lute a  malaugurate  ricchezze,  non  può  aderire  ad  un'am- 
pliazione  qualsiasi  di  una  coltura  che  non  ha  P  eguale 
nelle  sue  disastrose  conseguenze  ». 

In  progresso  di  tempo  questi  principii  andarono  mi- 
tigandosi, e  primo  il  chiarissimo  dott.  Bonomi  emetteva 
uno  scritto  suir  opportunità  della  coltura  delle  risaje,  nel 
quale  si  lagna  di  coloro  che  vollero  condannare  la  col- 
tura a  riso,  senza  assumere  ad  esatto  calcolo  le  condizioni 
degli  abitanti ,  la  natura  del  suolo ,  le  pratiche  agrarie , 
r  abbondanza  delle  acque,  ed  in  oggi,  a  parer  nostro,  la 
risicoltura  devesi  anzi  favorire  in  quei  luoghi  ove  esi- 
stono naturalmente  paludi,  ed  acque  stagnanti,  massime 
laddove  vi  hanno  pianure  vaste  e  ben  ventilate,  poiché 
la  coltura  del  riso  facendo  sparire  quei  ristagnamenti 
d'  acqua ,  ne  migliorerebbe  d*^  assai  le  atmosferiche  con^ 
dizioni,  e  con  esse  la  salute  pubblica. 

L*  illustre  Farini  nel  1841  cosi  scriveva  <  porto  opi- 
nione che  il  ridurre  terreni  paludosi  a  coltura  di  riso  , 
sia  opera  che  migliori  V  aria  atmosferica,  poiché  Y  acqua 
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che  irriga  il  suolo,  ove  quella  pianta  vegeta,  ò  in  continuo 
movimento,  laddove  quella  delle  paludi  stagna  ».  Ma  le 
risaje  stesse  però  sieno  ben  regolate  e  condotte,  e  nella 
scelta  del  terreno,  come  dice  lo  Spolverini,  si  preferisca 
quello 


•    •    • 


arsiccio  e  basso 
A  frumenti  mal  atto,  a'  paschi,  a  Bacco. 

E  sul  proposito  stesso  la  citata  corrispondenza  cosi 
terminava  il  suo  scritto  :  <  il  governo  vuole  la  prescrizione 
delle  distanze,  ma  non  come  un  dio  termine  messo  là 
dalla  geometria  legislativa;  le  vuole  ragionevoli  e  pon- 
derate per  bene  e  consentite  dai  Consigli  municipali.  Ora 
siamo  sinceri  ;  vi  ha  minaccia  all'  interesse  da  un  lato , 
ci  ha  intemperanza  dottrinaria  dall'altro. 

Le  risaje  non  sono  certamente  ajuole  di  gelsomini,  né 
gli  insetti  e  le  alghe  in  putrefazione  esalano  i  profumi 
di  Santa  Maria  Novella  ;  i  miasmi,  abbiano  o  non  abbiano 
un'  espansività  commensurabile,  nessuno  li  mette  in  dubbio, 
e  il  naso  ne  è  buon  testimonio. 

Dico  però  che  i  tanfi  palustri  non  sono  gli  unici  ne- 
mici della  salute  nei  luoghi  risarii  ;  dico  che  migliorando 
le  coltivazioni ,  restaurando  le  case ,  purificando  i  pozzi , 
giovandosi  di  trebbiatoi  per  la  battitura  diurna  del  riso, 
pigliando  in  fine  a  cuore  questa  povera  pelle  contadina, 
e  mettendo  nel  mestiere  del  padrone  un  pò  di  carità,  si 
ristoreranno  come  per  incanto  le  condizioni  igieniche  di 
una  contrada,  senza  punto  menomare  il  reddito  dei  ca- 
mpitali >. 


564 

Regoledo  nel  1SY1«  —  Note  S  idroterapia  e  cUmatolo^ 
già.  Lettura  fatta  al  Beale  Istituto  Lombardo  di  scienze 
é  lettere  dal  Socio  corrispondente  dott.  CABLO  ZtJCCHI^ 
nelV  adunanza  2  maggio  1873. 


p, 


reposto  alla  direzione  medica  dello  stabilimento  idrote- 
rapico di  Eegoledo  sul  lago  di  Como,  ho  raccolto  nel  passato 
anno  alcuni  materiali  statistici ,  che  ordinati  alla  meglio  sa- 
ranno per  debito  d'ufficio  in  breve  pubblicati.  Ora  amerei  di 
far  anticipatamente  conoscere  a  codesto  illustre  Consesso  il 
tenore  di  alcune  considerazioni  fatte  in  quel  piccolo    lavoro. 

,L*  acqua  che  alimenta  i  bagni  di  Regoledo  scaturisce  da 
una  sorgente  detta  della  Comasca;  fu  classificata  fra  le  fonti 
minerali  acidule  saline  ferruginose,  ma  sia  per  i  suoi  eflFetti 
poco  pronunciati  o  per  mutamenti  avvenuti  nella  chimica 
composizione,  cessò  di  essere  considerata  come  un*  acqua  mi- 
nerale. 

È  opinione  di  qualche  medico  che  quest*  acqua  non  sia 
abbastanza  fredda  per  condurre  ^  buon  fine  le  cure  idrotera- 
piche, e  tale  opinione  merita  una  risposta. 

Negli  usi  idroterapici  vi  ha  una  gradazione  di  tempera- 
ture fredde  dell'  acqua,  secondo  le  speciali  indicazioni  o  la  di- 
versa azione  che  si  vuole  produrre.  Pleniger  stabilisce  tre 
gradazioni  di  acqua  fredda  :  a  bassa  temperatura  dai  5®  ai 
10°  E.  ;  a  media  temperatura  dai  10°  ai  15°  E.  ;  a  più  alta 
temperatura  dai  15°  ai  20**  E. 

Fleury  vuole  che  la  temperatura  dell'  acqua ,  la  chiave 
della  volta  dell'edificio,  come  egli  la  chiama,  sia  compresa 
fra  gli  otto  ed  i  dieci  gradi  centigradi  ;  al  di  là  di  questi  li- 
miti vi  sono  inconvenienti  più  o  mono  gravi,  i  quali  variano 
secondo  una  maggiore  o  minore  differenza.  Concede  però  al- 
l' acqua  fredda  un'  azione  normale  fino  a  -h  14®  C. ,  poiché 
soltanto  al  disopra  di  questo  grado  «  la  reazione  non  è  né 
abbastanza  spontanea ,  né  abbastanza  rapida ,  ne  abbastanza 
energica,  qualunque  sia  d*  altronde  la  durata  che  si  dà  all'  ap- 
plicazione ». 

Ad  avviso  del  dott.  Chiapponi  la  temperatura  dell'  acqua 
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lad  uso  di  bagni  idroterapici  non  ha  da  oltrepassare  in  estata 
ì  -4-  10^  B.  Lo  stesso  limite  vien  fissato  dal  dott.  Guelpa , 
annunciando  che  «  difBicile  o  nulla  sarà  la  reazione  in  quelli 
istituti  idroterapici,  i  quali  nell*  estate  dispongono  di  un'acqua 
superiore  a  -♦-  10  E ». 

Circa  alla  temperatura  dell'  acqua  della  Comasca  il  dott 
Tonini  così  scriveva  in  una  sua  Memoria  intorno  a  quella 
fonte  :  «  Le  esperienze  istituite  alla  sorgente,  sotto  V  impero 
"di  variate  condizioni  barometriche  e  termometriche   dell'  aria 
atmosferica,  provarono  che  l'acqua  che  esce  dalla  scaturigine 
conserva  una  costante  temperatura  di  -*-  10  del  termometro 
^  Celsio. ...  ».  Il  chimico  Ferrarlo  nell'  analisi  della  stessa 
minerale  così  esprimevasi:  «  Il  termometro  centigrado  segnava 
lieir  aria  al  momento  dell'  esperimento  0  -^  20^  5.  Immerso 
nella  fonte  e  lasciatovi  fino  a  che  la  colónna   mercuriale  ri- 
mase stazionaria,  discese  e  segnò  0  -h-  9^.  L' indicata  tempe- 
i*atura  è  costante  come  emerse  da  replicate  esperienze  ».  Eguali 
*o  quasi  eguali  indicazioni  ci   vengono   date  dai  dottori   De- 
Mayer  e  Schivardi ,  che  scrissero   intorno   allo   stabilimento 
idroterapico  di  Eegoledo. 

Io  pure  ho  esplorato  la  temperatura  della  sorgente  dei 
bagni  undici  volte  dal  maggio  al  novembre  1871 ,  e  le  mie 
osservazioni  diedero  per  risultato  una  media  di  h-  10®  59  C. 
con  una  media  della  temperatura  dell'  aria  di  -♦-  18.  33  C. 
La  temperatura  di  -4-  IO.  2  C.  (  24  maggio  )  andò  gradata- 
mente ascendendo  fino  a  •+-  11.2  C.  (3  settembre)  per  nuo- 
vamente abbassarsi  a  -#-9.9  C.  (3  novembre);  dessa. segue 
-quelle  piccole  oscillazioni  dipendenti  dalla  lenta  azione  della 
-tenaperatura  esterna  e  proprie  delle  acque  situate  ad  una  certa 
profondità  nel  suolo  ;  si  può  ritenere  costante  a  -+•  10  C. 
Quindi  la  temperatura  assegnata  all'  acqua  della  Comasca  di 
-H  12  C.  nella  Statistica  ufficiale  delle  acque  minerali  del 
Segno  è  inesatta. 

L' acqua  della  fonte  pervenuta  allo  stabilimento  e  tratte- 
nuta negli  apparecchi ,  cresce  di  uno  fino  a  due  gradi,  au- 
mento che  può  essere  ridotto  usando  di  alcune  precauzioni. 

Concludendo,  l'acqua  che  serve  ai  bagni  di  Begoledo  è  di 
tale  temperatura ,  da  potersi  utilmente  compiere  con  essa  in 
4>ga\  tempo  dell'anno  i  vari  processi  idroterapicL 
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Nella  citata  Statistica  delle  acque  minerali  del  Begno  «  ft' 
Tolume  d' acqua  versato  ogni  24  ore  dalla  sorgente  della  Cor-^ 
nasca  fu  valutato  in  240,000  litri.  Una  tale  quantità  ò  mag- 
giore del  vero;  in  una  recente  esperienza  da  me  fatta  oL 
raccolsero  63  litri  in  un  minuto ,  ciò  che  darebbe  una  massa 
d' acqua  di  90,720  litri  in  24  ore.  Nei  tempi  di  massima  sic- 
cità si  osserva  una  diminuzione  nel  volume  dell'  acqua ,  ma 
in  tali  casi  V  amministrazione  dello  stabilimento  può  alimen- 
tare i  proprj  serbatoj  con  acqua  di  altra  ricca  sorgente  e  di 
eguale  temperatura. 

Un*  altra  condizione  indispensabile  all'  azione  eccitante  del- 
l'acqua fredda,  e  la  forza  di  projezione  esercitata  dalle  doccio. 
Secondo  Fleury  le  migliori  doccio  sono  quelle  munite  di  un 
serbatojo  situato  a  15  metri  al  disopra  del  suolo  ^  elevazione 
che  corrisponde  presso  a  poco  alla  pressione  di  una  atmo- 
sfera e  mezza. 

Lo  stabilime*Qto  di  Begoledo,  circa  alla  metà  della  via  che 
conduce  alla  fonte ,  ha  un  grande  serbatojo  della  capacità  di 
84  metri  cubi,  situato  16  metri  pih  in  alto  del  punto  di  emis- 
sione negli  apparecchi.  Le  doccio  sono  quindi  dotate  di  una 
forte  pressione  per  V  elevazione  del  serbatojo,  e  la  considere- 
vole massa  d'acqua  che  contiene,  tenuto  pur  calcolo  delle  perdite 
di  forze  dipendenti  dalle  curve  che  percorrono  i  tubi  e  dal- 
l' abbassamento  di  livello  dell'  acqua  nel  serbatojo.  Nel  quar- 
tiere femminile  le  doccie  perdono  d' intensità  nella  pressione 
per  difetti  di  costruzione ,  al  che  verrà  riparato  in  questo 
anno* 

Fra  le  operazioni  dirette  a  promuovere  la  sudazione  o  sol- 
tanto a  riscaldare  il  corpo,  poche  volte  venne  adoperato  l'in- 
viluppo a  secco  nelle  coperte  di  lana,  e  si  preferiva  lo  stesso 
inviluppo  col  lenzuolo  umido,  pratica  meno  opportuna  ad  ac- 
crescere la  temperatura  del  corpo  ed  a  promuovere  il  sudore.  Il 
maggior  numero  delle  sudazioni  si  ottennero  per  mezzo  della 
stufa  secca,  una  specie  di  cassa ,  le  cui  pareti  sono  di  tela 
cerata ,  dove  entra  e  siede  T  ammalato  ;  1'  aria  ambiente  è 
riscaldata  da  una  lampada  a  spirito  di  vino  a  più  fiammelle^ 
posta  sotto  il  sedile.  L' apparecchio  mancava  di  un  termome- 
tro per  conoscere  la  temperatura  interna},  e  ve  lo  feci  porr^ 
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in  un  angolo  della  parete  posteriore.  La  temperatura  s' in- 
nalza abbastanza  rapidamente  sino  a  40,  45  gradi  centigradi, 
ed  il  sudore  riesce  facile  ed  abbondante.  La  durata  dell'  o- 
perazione  varia  dai  30  ai  40  minuti.  La  stufa  secca  si  con- 
verte in  stufa  umida  facendo  sviluppare  da  una  piccola  cal- 
daja  riscaldata  da  una  lampada  ad  alcool  del  vapore  acqueo, 
il  quale  per  mezzo  di  un  tubo  di  caoutchouc  penetra  nella 
cassa  a  traverso  un  disco  metallico  finamente  pertugiato,  donde 
esce  e  si  diffonde.  Si  ottiene  pure  lo  stesso  intento  sovrappo- 
nendo alla  lampada  a  spirito  di  vino  collocata  sotto  il  sedile, 
un  vaso  pertugiato  di  latta  ripieno  fino  a  metà  di  acqua.  Po- 
che furono  le  sudazioni  promosse  dal  vapore;  si  usava  di 
questo  mezzo  quando  si  voleva  evitare  un  soverchio  eccita- 
mento della  cute  in  persone  sensibili  e  delicate. 

Le  frizioni  col  lenzuolo  bagnato  erano  una  delle  opera- 
zioni colle  quali  si  dava  spesso  principio  alla  cura.  Talora  ve- 
nivano per  indicazione  o  per  elezione  continuate  od  alternate 
con  altri  processi  ;  non  si  può  dire  però  che  il  loro  uso  fosse 
così  frequente  come  in  altri  stabilimenti. 

Un'  altra  operazione  preparatoria  erano  le  abluzioni  che  in 
qualche  caso  si  elevavano  a  vere  afiusioni ,  e  costituirono  un 
elemento  efBicace  di  cura  igienica. 

Una  terza  operazione  colla  quale  si  iniziano  le  cure  è  il 
piccolo  bagno,  specie  di  bagnatura  che  tiene  un  posto  di  mezzo 
fra  r  abluzione  e  Y  immersione.  L'  ammalato  entra  e  si  siede 
in  una  tinozza  comune,  dove  V  acqua  gli  giunge  all'  ombilico. 
Ivi  si  agita  e  si  sfrega  con  forza ,  mentre  un  assistente  gli 
fa  delle  forti  fregagioni  al  dorso ,  bagnandolo  e  versandogli 
sopra  dell'  acqua  che  raccoglie  colle  mani  o  con  un  vaso,  indi 
gli  stropiccia  le.  gambe.  La  durata  di  queste  manipolazioni 
varia  dai  due  ai  quattro  minuti.  La  prima  applicazione  del 
piccolo  bagno  si  fa  con  acqua  meno  fredda  o  temperata  di 
25®  C ,  per  discendere  poi  successivamente  a  20°  C ,  a  15®  C , 
indi  ad  usare  V  acqua  fredda  della  sorgente. 

La  più  potente  fra  le  operazioni  idroterapiche  è  il  gran 
bagno  0  bagno  d' immersione ,  la  cui  forte  ed  istantanea  im* 
pressione  sulla  cute,  sulla  circolazione,  sutta  respirazione,  sul 
^tema  nervoso ,  produce  effetti  di  varia  intensità  e  non  alh- 
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bastanza  bene  determinati,  d*  indole  eccitante  ,  quando  V  im- 
mersione sia  di  breve  durata,  cioè  di  pochi  secondi,  di  uno  a 
due ,  qiukttro  minuti,  e  di  facile  passàggio  all'  azione  sedativa 
antiflogistica.  Il  gran  bagno  ha  qualche  cosa  in  sé  di  attraente;- 
pochissimi  furono  i  bagnanti  dell'  uno  e  dell'  altro  sesso  che 
non  siano  discesi  nelle  piscine ,  ed  il  numero  di  due  migliaia 
d' immersioni  riesci  il  secondo  nella  scala  discendente  delle 
operazioni. 

Le  doccio  sono  il  migliore  strumento  per  l' idroterapia  ecci- 
tante. A  Regoledo  trovai  che  le  doccio  mobili  erano  di  una 
sola  forma,  cioè  a  pioggia,  e  per  la  brevità  del  loro  tubo  ela- 
stico, erano  altresì  di  difficile  maneggio.  Si  chiamavano  sof- 
fioni  e  venivano  adoperate  quali  doccio  locali.  L' importanza 
della  doccia  mobile  tanto  per  la  docciatura  generale  del  corpo, 
che  per  le  applicazioni  topiche,  richiedeva  una  pronta  modifi- 
cazione di  questo  apparecchio  col  munirlo  di  un  tubo  in  caout- 
chouc  di  maggiore  lunghezza,  e  coU'applicarvi  tubetti  di  varia 
foggia  per  avere  doccio  mobili  a  getto,  a  pioggia,  ed  a  pioggia 
minuta,  secondo  le  indicazioni.  La  più  adoperata  di  queste 
doccio  mobili  fu  quella  a  getto,  diminuendone  la  forza  col  pre- 
mere con  un  dito  sulla  colonna  dell'acqua  al  punto  d'uscita, 
ossia  a  getto  spezzato.  Frequentemente  sì  univa  la  doccia  a 
getto  spezzato  con  la  doccia  a  pioggia  verticale ,  giusta  il 
metodo  di  Pleury.  Le  altre  doccio  mobili  servivano  di  prepa- 
razione a  più  energico  trattamento,  o  per  i  fanciulli  e  le  per- 
sone più  delicate. 

La  doccia  verticale  a  colonna  venne  di  preferenza  applicata 
localmente.  Meno  usate  furono  :  la  doccia  circolare  chiamata  a 
Eegoledo  ampìesso;  la  doccia  a  velo  quivi  detta  a  vèla^  forse 
per  qualche  rassomiglianza  con  una  vela  spiegata;  la>  doccia 
ascendente  a  pioggia. 

Siccome  la  medicatone  acquea  riconstitutiva  è  fondata 
sulla  reazione  prodottasi  nell'  organismo,  così  in  questo  me- 
todo di  cura,  la  durata  della  doccia,  come  asserisce  Fleury» 
deve  essere  proporzionale  alla  potenza  di  reazione  di  ciascun 
individuo.  Il  tempo  necessario  allo  sviluppo  della  reazione  e 
che  costituisce  la  aurata  della  docciatura,  varia  per  molte  cir- 
costanze ed  oscilla  fra  30  secondi  e  2  o  3  minuti.  I  segni  coi 
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-quali  si  manifesta  la  reazione  non  sono  sempre  così  facili  a 
rilevarsi  ;  sono  leggere  modificazioni,  quali  una  respirazione 
larga,  facile,  V  arrossare  della  pelle,  Y  atteggiarsi  dell*  indi- 
viduo. Anche  un  medico  esperto  può  essere  tratto  in  inganno 
^d  oltrepassare  i  limiti  della  bagnatura,  diminuendone  o  di- 
struggendone gli  effetti.  Dove  queste  applicazioni  sono  intie- 
ramente abbandonate  al  criterio  degli  inservienti  od  alle  idee 
mediche  dei  malati,  riescono  sempre  'troppo  prolungate  con 
danno  della  cura.  Nel  comparto  maschile  io  stesso  ammini- 
strava le  doccio  od  assisteva,  per  quanto  mi  era  possibile,  a 
tale  operazione,  ma  nel  comparto  femminile  non  potevano  pe- 
netrarvi che  le  mie  istruzioni  e  raccomandazioni  alle  inservienti 
^d  alle  malate,  uè  saprei  dire  con  quanto  successo. 

Era  le  applicazioni  locali,  i  semicupj  ad  acqua  corrente  e 

ferma  occupano  il  primo  posto.  Qaesti  bagni   parziali   erano 

l)er  lo  pili  di  breve  durata,  e  quindi  eccitanti  ori vulsivi;  per 

mio  consiglio  furono  presi  anche  semicupii  sedativi  ad  acqua 

ferma,  della  durata  di  10  a  15  minuti. 

Non  infrequente  fu  Y  uso  delle  irrigazioni  vaginali  con 
metodo  deprimente.  Appena  furono  esperimentate  le  doccio 
perineali,  ed  in  un  caso  di  paralisi  spinale  si  tentarono  le  fri- 
zioni di  ghiaccio  lungo  la  colonna  vertebrale,  della  durata  di 
uno  a  due  minuti. 

.  Fra  gli  accorrenti  al  balneare  di  Eegoledo  nel  passato 
anno,  intrapresero  la  cura  dell'*  acqua  79  signori,  36  signore, 
S  fanciulli  e  3  fanciulle.  I  bagnanti  si  possono  dividere  in 
ammalati  e  sani  ;  tre  quinti  appartengono  alla  prima  cate- 
goria (75),  e  due  quinti  alla  seconda  (51).  In  questa  seconda 
divisione  vanno  distinte  quelle  persone  sane  che  soffrirono 
lunghe  e  ripetute  malattie,  od  hanno  in  se  predisposizioni 
morbose,  e  cercano  nella  cura  dell'acqua  un  mezzo  a  premu- 
nirsi da  nuovi  attacchi,  o  combattere  una  data  attitudiae  ad 
infermarsi  (26),  da  quelle  altre  che  ben  costituite  e  godenti 
buona  salute,  amano  di  conservarla  e  renderla  più  ferma  (25). 
Verrebbe  così  divisa  la  cura  balnearia,  rispetto  ai  motivi  che 
la  consigliarono,  in  terapica,  preventiva  ed  igienica. 

La  cura  idrica  terapica  ebbe  V  esito  desiderato  di  guari- 
gione soltanto  in  11  individui  dei  75  sottoposti  alla  cura.  No- 
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tisi  però  che  28  sarebbero  da  eliminarsi  dal  quadro  nosologico^ 
poiché  la  soverchia  brevità  della  cura  impediva  di  provarne- 
alcun  vantaggio.  Altri  3  si  trovavano  nelle  stesse  condizioni 
per  r  indole  della  malattia.  La  cifra  così  dei  guariti  si  trova  a 
fronte  di  altra  cifra  tripla,  che  rappresenta  quei  pazienti  ì 
quali  conseguirono  un  miglioramento  in  vario  grado.  Si  os- 
servai, inoltre  che  un  terzo  dei  migliorati  erano  prossimi  alla 
guarigione,  e  Y  avrebbero  con  tutta  probabilità  raggiunta  nello 
stabilimento  per  poco  che  vi  avessero  prolungato  la  loro  di- 
mora. Considerando  i  quasi  guariti  come  guariti,  ed  ammet- 
tendo le  fatte  deduzioni,  si  verrebbe  ad  avere  il  rapporto  di 
50  guarigioni  per  100  curati,  come  nello  stabilimento  idroja- 
trico  di  Longchamps  a  Bordeaux  nei  tre  semestri  dal  1.®  luglio- 
1860  al  31  dicembre  1861.  A  Regoledo  nel  1853  si  ebbero 
per  100  curati  42.59  guariti  ;  nel  1856  per  una  stessa  pro^ 
porzione  di  curati  40.24  guariti. 

La  cifra  media  più  elevata  dei  giorni  di  cura  per  ogni 
bagnante  è  quella  che  corrisponde  alle  guarigioni,  e  fu  di  86.81  ; 
a  questa  segue  V  altra  dei  miglioramenti  di  34.00  ;  di  26.1& 
fa  quella  dei  bagnanti  che  fecero  una  cura  preventiva  ;  di 
20.76  fu  la  media  individuale  dei  giorni  consumati  nella  cura 
igienica  ;  di  10.96  quella  d*  insuccesso  per  insufficienza  di 
trattamento  ;  di  10.33  quella  degli  insuccessi  per  la  natura 
del  male;  in  totale  di  24.31. 

La  durata  del  trattamento  idroterapico  è  un  ostacolo  da 
superarsi  dai  malati  e  dai  medici.  Gli  ammalati  credono  di 
poter  compiere  la  cura  acquea  passando  una  quindicina  di 
giorni  in  uno  stabilimento,  ed  i  medici  interrogati  rispondono 
0  dovrebbero  rispondere,  ci  vogliono  dei  mesi.  Quando  l'indole 
della  malattia  richiede  un'  azione  sedativa ,  antiflogistica, 
quando  si  hanno  a  curare  malattie  febbrili,  di  recente  data>. 
bastano  pochi  giorni  o  qualche  settimana;  ma  se  la  cura  dovrà 
esercitare  un'  azione  ricostituente,  risolvente,  depurativa,  come 
sarà  possibile  riformare  con  una  riordinata  nutrizione  i  tes- 
suti abnormi  di  un  organismo  in  breve  tempo?  I  malati  che^ 
ricorrono  agli  ospizii  idroterapici  sono  affetti  da  lenti  processi 
morbosi,  che  talvolta  già  segnarpno  delle  traccio  profonde  nel- 
r  economia  della  viti,  e  pei  quali  furono  invano  esperimentatl 
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altri  metodi  di  cura.  Per  quanto  sia. potente  la  terapia  del*- 
l'acqua  fredda,  non  potrà  risanare  tali  soggetti  che  coU'opera 
del  tempo. 

La  cura  idrica  preventiva,  se  non  è  consecutiva  ad  un 
trattamento  idriatrico  contro  superate  malattie,  ma  abbia  in- 
vece a  correggere  abitudini  e  costituzioni  morbose,  non  potrà 
essere  breve,  dovendo  continuare  fino  a  raggiungere  quel  fisio- 
logico riordinamento  di  funzioni  e  di  organi,  che  risponda  ad 
un  normale  stato  di  salute. 

Ne  di  minore  durata  sarà  una  cura  igienica  che  debba 
ravvivare  le  funzioni  della  cute,  o  vincere  l'inerzia  del  sistema 
muscolare,  o  migliorare  la  crasi  del  sangue  depauperato  dalla 
viziata  atmosfera  dei  grandi  centri,  oppure  iniziare  e  regolare 
nei  fanciulli  la  pratica  salutare  delle  lozioni  fredde. 

La  necessità  di  una  lunga  durata  del  trattamento  idrote- 
rapico fa  dimostrata  da  Pleury,  e  lagnanze  sopra  gì'  insuc- 
cessi dovuti  ad  una  soverchia  brevità  delle  cure  idroterapiche, 
furono  mosse  dai  dottori  Delma  s  e  Bono. 

Furono  applicate  in  media  ad  ogni  bagnante  67  operazioni 
idroterapiche  ;  in  maggior  numero  ne  toccarono  ai  malati  guariti 
(108),  ed  ai  migliorati  (107).  Un  minor  numero  ne  ebbero  i 
balneanti  che  fecero  una  cura  profilattica  (70),  e  meno  ancora 
coloro  che  la  intrapresero  a  scopo  igienico  (47).  Queste  ope- 
razioni diedero  una  cifra  media  giornaliera  per  ciascun  ba- 
gnante di  2.75  ;  si  eleva  poi  sopra  questa  cifra  media  gene- 
rale quella  degli  ammalati  migliorati  (3.16),  dei  guariti  (2.93) 
e  dei  bagnanti  a  cura  preventiva  (2.86). 

Tali  procedure  non  venivano  tutte  applicate  separatamente 
in  ore  diverse  della  giornata.  Così  alle  sudazioni  seguivano  le 
immersioni  o  le  docciature,  o  si  passava  dal  semicupio  alla 
doccia,  e  di  sovente  si  prendevano  due  doccio  contemporanea- 
mente. Dal  che  ne  consegue  che  il  numero  giornaliero  delle 
operazioni  è  superiore  a  quello  delle  rispettive  applicazioni, 
le  quali  s' accrescevano  da  una  a  due,  tre  al  giorno,  col  pro- 
cedere delle  cure.  Nelle  3064  giornate  di  cura,  fu  fatta  una 
sola  applicazione  in  391  giorni,  due  applicazioni  in  2078,  tre 
applicazioni  in  576,  e  4  applicazioni  in  19. 

Riunendo  in  gruppi  i  casi  di  malattie  curate ,   quelli  di 
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pertiaenza  del  sistema  nervoso  superarono  tutti  gli  altri  som- 
mati insieme  (40)  ;  a  questi  seguirono  quelli  di  malattie  degli 
organi  della  digestione  (15),  indi  degli  altri  apparecchi  fun- 
zionali (17)  e  di  malattie  costituzionali  (3).  (Vedi  Quadro  A). 

Di  quelle  così  dette  crisi  dalle  quali  si  faceva  dipendere 
la  sicurezza  della  guarigione,  di  quelle  eruzioni  cutanee  o  fa- 
roDcolari,  che  al  dire  di  alcuni  medici  eliminavano  la  materia 
morbosa  nascosta  nel  corpo  e  messa  in  movimento  dalla  cura 
idropatica,  non  ne  ho  osservata  alcuna,  se  si  eccettui  in  due 
malati  un  lieve  eczema  in  corrispondenza  della  fascia  addomi- 
nale che  essi  portavano.  Lo#stesso  avvenne  al  dott.  Schivardi, 
direttore  dello  stabilimento  nel  1868,  il  quale  sopra  100  e 
pili  inalati,  solo  in  4  o  5  ha  osservato  <  quelle  famose  eru- 
zioni ».  Cosi  pure  il  dott.  Bono,  che  dirigeva  V  istituto  di  Be- 
goledo  nel  1856,  appena  fa  cenno  dell*  apparizione  di  qualche 
furoncolo.  Invece  il  dott.  De-Mayer,  medico  di  quel  sanatorio 
negli  anni  1853  e  1854,  fra  i  56  malati  curati  nel  primo  anno 
del  detto  biennio,  potè  osservare  in  17  dei  medesimi  estese 
crisi  su  tutto  il  corpo  od  al  ventre;  furoncoli,  pustole  ed 
ascessi,  sempre  susseguite  da  perfette  guarigioni,  da  prossime 
guarigioni,  o  da  grandi  miglioramenti. «Forse  questi  processi 
morbosi  saranno  stati  provocati  da  incongrue  cure,  da  invi- 
luppi secchi  di  tante  ore,  da  manipolazioni  troppo  frequenti 
0  troppo  prolungate.  Consimili  dermatiti  non  erano  infrequenti 
nel  primo  stabilimento  idrojatrico  fondato  da  Priessnitz  a  Grà- 
fenberg. 

A  me  fu  dato  piuttosto  di  osservare  qualche  segno  d*  in- 
tolleranza della  cura,  espressa  da  stanchezza,  da  debolezza  in- 
solita, da  malessere  generale,  da  reazioni  più  difficili,  quando 
le  operazioni  erano  state  relativamente  troppo  energiche  o 
troppo  ripetute.  Ciò  avvenne  presso  alcuni  bagnanti  che  insi- 
stevano di  progredire  rapidamente  nella  cura ,  credendo  .  con 
ciò  di  poterla  compiere  felicemente  nel  tempo  di  loro  breve 
dimora  nello  stabilimento.  In  questi  casi  bastò  il  diminuire 
r  intensità  dei  mezzi  idrici  ed  il  proporzionarli  alle  forze  in- 
dividuali per  dissipare  tali  effetti. 

Volli  tentare  alcune  esperienze,  ma  riescirono  informi 
perchè  fatte  in  fretta  e  senza  un  disegno  ben  determinato,  uh 
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accompagnate  da  quella  circospezione  ed  esattezza  che  non 
sono  mai  troppe^  in  simili  delicate  indagini  di  fisica  e  di  fisio- 
logia. 

11  mio  concetto  era  di  praticare  qualche  esperimento  di 
confronto  fra  il  bagno  d' immersione  e  la  doccia,  che  sono  le 
bagnature  piii  adoperate  nelle  cure  idroterapiche  degli  stabi- 
limenti. Le  esperienze  ^ono  26,  eseguite  in  altrettanti  giorni, 
16  bagni  d' immersione  nella  piscina,  e  10  docciature  colla 
doccia  mobile  a  getto  spezzato  o  pieno  unitamente  alla  doccia 
a  pioggia  verticale. 

Paragonando  i  risultati  finali  degli  esperimenti  d' immer- 
sione con  quelli  di  docciatura,  si  osserva:  1.^  in  quanto  alla 
temperatura  del  corpo  non  vi  sarebbero  differenze  sensibili, 
solo  una  maggiore  diminuzione  di  gradi  0,34  0.  nella  bocca  , 
ottenuta  colle  doccio  ;  2.^  piii  accelerata  fu  la  respirazione  in 
seguito  alle  immersioni,  avendosi  un  aumento  medio  di  respi- 
razioni di  1.25  al  minuto  ,  mentre  dopo  le  doccio  le  respi- 
razioni si  accrebbero  soltanto  di  0,50  al  minuto  ;  3.°  la  cir- 
colazione fu  meno  rallentata  dalle  immersioni,  essendo  le  pul- 
sazioni diminuite  di  1.29  al  minuto,  che  dalle  docciature  per 
le  quali  il  polso  si  ridusse  di  battute  2.80  al  minuto.  (  Vedi 
Quadro  B). 

Coir  una  e  coli'  altra  specie  di  bagnatura  si  ebbe  abbas- 
samento della  temperatura  animale ,  aumento  della  respira- 
zione e  diminuzione  delle  pulsazioni,  come  nelle  esperienze  di 
Richter,  di  Johnson  e  di  Pleniger.  Si  notarono  poi  in  singole 
esperienze  delle  deviazioni  dalla  regola  generale,  e  questa  va- 
riabilità od  oscillazione  di  risultati,  fu  pure  avvertita  da  altri 
valenti  esperimentatori. 

Ponendo  a  riscontro  le  sensazioni  provate  col  bagno  freddo 
e  colla  doccia,  si  disegnano  viemmeglio  le  differenze  fra  i  due 
processi  idrici.  L' immersione  ò  un  mezzo  potente,  che  porta 
una  forte  impressione  istantanea  e  generale  sui  nervi  perife- 
rici, che  perturbi  la  respirazione  e  tutto  l'organismo,  che  di 
poco  prolungata  induce  una  perfrigerazione  più  o  meno  persi- 
stente ed  un  esaurimento  di  forze  organiche.  La  docciatura, 
sia  anche  di  una  certa  durata,  non  scuote  fortemente  né  per- 
turba sensibilmente;  appena  lascia  qualche  sensazione  fagaca 
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di  freddo  «  non  prostra ,  ma  eccita  gradevolmente  tutte  le 
fonzioni. 

L' immersione  vnol  essere  adoperata  con  prudenza,  precau- 
zione ed  avvedutezza  per  la  sua  potenza,  per  il  facile  pas- 
saggio dair  azione  eccitante ,  riconstitutìva,  all'  antiflogistica 
0  sedativa,  per  la  quale  è  idonea. 

La  docciatura  è  di  pih  sicura  appljcazione,  e  quand'anche 
oltrepassi  alquanto  il  tempo  in  cui  si  manifesta  la  reazione, 
non  cessa  di  esercitare  una  decisa  azione  eccitante. 

È  noto  che  le  condizioni  igieniche  sono  un  elemento  indi- 
spensabile d'  ogui  trattamento  balneario,  e  quindi  anche  del- 
l' idroterapìa.  Fra  le  condizioni  igieniche  lo  stato  atmosferico, 
ossia  il  clima,  esercita  tale  e  tanta  influenza  sul  nostro  orga- 
nismo da  costituire  per  se  solo,  in  date  circostanze,  un  agente 
tli  cura.  Sappiamo  che  le  stazioni  alpine ,  le  stazioni  marit- 
time, i  soggiorni  d' inverno,  delle  quali  attualmente  se  ne  fa 
un'  incessante  ricerca  e  se  ne  studiano  diligentemente  tutte  le 
particolarità,  non  sono  che  luoghi  di  cura  climatica. 

Una  delle  prime  mie  cure  nell'  interesse  degli  ammalati  e 
dei  rispettivi  medici,  fu  quella  di  procurarmi  una  fondata  cono- 
scenza del  clima  di  Eegoledo  coli'  istituzione  di  un  Osserva- 
torio meteorico,  che  venne  generosamente  eretto  a  proprie 
^pese  dagli  attuali  conduttori  dello  stabilimento,  i  signori 
Àrrigoni  e  Denti,  e  solennemente  inaugurato  il  giorno  15  di 
agosto.  L' opportunità  di  una  stazione  meteorica  a  Begoledo 
fu  riconosciuta  dal  chiariss.  prof.  Schiaparelli  «  per  conoscere 
il  clima  poco  esplorato  delle  nostre  Prealpi  »,  ed  anche  dal 
sig.  Durer  di  Tremezzo.  Le  osservazioni  ebbero  principio  l'ul- 
tima decade  di  luglio  e  continuarono  fino  a  tutto  settembre, 
colle  norme  stabilite  per  tutti  gli  altri  osservatorii  del  Regno. 

La  piccola  terra  di  Begoledo  è  collocata  in  una  amena 
od  ubertosa  con  valle  della  riva  orientale  del  Lario  fra  Var 
renna  e  Bellano,  all'  altezza  di  427  metri  sul  livello  del  mare, 
secondo  le  recenti  misurazioni  del  suddetto  sig.  Dùrer,  e  di 
230  metri  sopra  quello  del  lago.  È  uno  stupendo  terrazzo  cinto 
^a  verdeggianti  colli  dal  nord  all'est  ed  iil  sud-est,  ed  aperto 
all'  ovest,  donde  lo  sguardo  spazia  pei  vaghi  pendii  e  per 
lungo  tratto  sul  lago,  discosto  alcune  centinaja  di  metri,  e 
£no  alle  opposte  catene  dei  monti. 
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Le  osservazioni  meteoriche  furono  fatte  due  volte  2lI  giorno, 
^e  ore  12  ed  alle  ore  3. 

L'  altezza  media  del  barometro  a  (y>  C,  e  diminuita  di  mil- 
limetri 700 ,  fu  neir  agosto  di  mm.  23.68 ,  in  settembre  di 
mm.  21.55,  in  totale  di  mm.  22.61.  Discese  il  barometro  nel 
bimestre  a  mm.  8.15,  e  sali  fino  a  mm.  30.11. 

La  cifra  media  delle  temperatura  fu  in  agosto  di  -t-22*.86  C, 
in  settembre  di  -h  29^90,  in  totale  di  •+-  21.88.  Fra  le  tem- 
perature esterne  si  ebbe  in  questi  due  mesi  una  minima  di 
-+-  12®.2  ed  una  massima  di  •+-  30.2,  con  un*  escursione  ter- 
mica di  18  gradi.  Essendosi  fatte  soltanto  due  osservazioni 
al  giorno,  mentre  negli  altri  osservatorii  se  ne  fauno  per  lo 
meno  tre,  non  si  possono  istituire  confronti  colle  medie  di 
altre  stazioni  o  d""  intiere  regioni. 

L'  umidità  relativa  in  media  fu  nell'  agosto  di  69®.77,  in 
settembre  di  74°.08  ;  in  totale  di  71®.92  ;  con  un  minimo  grado 
nel  bimestre  di  43^  e  massimo  di  92*.  Qui  in  Milano  V  umi- 
dità relativa  del  mese  di  agosto  fu  in  media  di  55^.20,  e  quella 
di  settembre  di  64^05. 

La  quantità  della  pioggia  caduta  nei  suddetti  due  mesi  fu 
a  Begoledo  di  millimetri  188.2  ;  qui  in  Milano  di  millim.  54.10. 
Il  vento  dominante  fu  quello  di  nord-ovest  ;  non  ha  mai  spi- 
rato un  vento  forte  e  V  aria  vi  fu  sempre  graziosamente 
mossa. 

I  giorni  sereni  in  agosto  e  settembre  furono  17 ,  i  nuvo- 
losi 3,  i  piovosi  2,  i  misti  39.  (Vedi  Quadro  C.  ). 

Si  sono  fatte  anche  osservazioni  ozonoscopiche  senza  poter 
dinotare  il  grado  di  colorazione  delle  cartoline,  mancando  l'Os- 
servatorio della  scala  ozonometrica  normale ,  ripetutamente 
richiesta  alla  Direzione  generale  di  statistica  del  Begno.  Posso 
dire  però  che  le  reazioni  erano  sempre  assai  pronunciate,  ed 
il  coloramento  delle  cartoline  riusciva  sempre  di  un  azzurro 
piìi  0  meno  intenso,  anche  nei  brevi  intervalli  di  sei  ore.  Non 
ignoro  le  obbiezioni  che  si  fanno  a  questo  metodo  per  rico- 
noscere r  ozono  dell*  aria,  potendo  la  colorazione  della  carta 
jodio-amidata  essere  determinata  da  altri  corpi  e  dallo  stesso 
ossigeno.  Ma  se  Y  ossigeno  che  restituiscono  le  piante  ò  in 
parte  ozonizzato,  come  asserisce  il  prof.  Selmi ,  per   la  ricca 
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vegetazione  del  suolo  dove  la  vite,  l'olivo,  il  gelso  s'awicen- 
dano  col  castagno,  l'Iozono  dovrà  sempre  abbondare  in  quel 
delizioso  seno  del  Larìo. 

L'ubicazione  di  Begoledo  h  tale  da  partecipare  ad  un  tempo 
del  clima  lacustre  mite  e  molle,  e  del  clima  submontano  colle^ 
sue  vivide  brezze.  Il  chiariss.  prof.  Mantegazza  riconosce  nel 
clima  submontano  delle  nostre  colline  lombarde,  un' attitudine 
ad  eccitare  i  sensi  e  Y  intelligenza  ;  a  rialzare  le  forze  dige- 
stive. Lo  ritiene  <  poco  propizio  ai  tossicolosi  od  ha  chi  ha  ten* 
denze  alla  tubercolósi  ;  ottimo  agli  uomini  di  pasta  floscia  e  di 
scrofola  atonica;  pessimo  ai  temperamenti  irritabili  ».  Il  clima 
delle  sponde  del  nostri  laghi  lombardi,  lo  considera  come  un 
clima  submontano  temperato  dalla  massa  delle  acque,  meglio 
tollerato  dalle  persone  gracili  o  già  tubercolose.  (P.  Mante-^ 
gazza.  Elementi  d'igiene).  ¥orse  il  oMmd,  intermedio,  lacustre 
submontano,  potrà  convenire  alle  persone  affrante  da  lunghe 
sofferenze  e  da  sconcerti  delle  principali  funzioni  della  vita  ; 
esse  potranno  meglio  ristaurare  le  loro  forze,  che  discendenda 
alla  riva  del  lago  o  salendo  pììi  in  alto  sui  colli. 

Porrò  fine  a  questa  mia  breve  comunica/.ione,  coll'esporre 
le  vedute  del  dott.  Winternitz  di  Vienna,  intorno  ai  principii 
dell'idroterapia  e  della  termoterapia.  (  Jahrbuch  fur  Balneo- 
logie,  eie.  Anno  1871.  Voi.  I.). 

Alla  fisiologia,  e  specialmente  alla  fisiologìa  esperimentale-, 
devesi  quel  processo  di  riforma  che  va  compiendosi  nella  te- 
rapia e  la  formazione  dei  nuovi  principii  terapeutici,  cioè  che 
la  terapia  abbia  ad  essere  il  più  che  è  possibile  funzionale. 

La  fisiologia  ci  fa  conoscere  le  funzioni,  le  condizioni  per 
le  quali  si  mantengono  normali,  le  condizioni  per  le  quali  su- 
biscono un  acceleramento  od  un  rallentamento,  per  le  quali 
soffrono  alterazioni. 

La  malattia  può  consistere  soltanto  in  un  acceleramento, 
rallentamento,  od  alterazione  di  una  o  più  funzioni  ;  a  i  >  - 
logia  in  quanto  conosce  le  condizioni  delle  funzioni ,  influirà 
sulla  terapia ,  e  questa  sarà  soltanto  funzionale ,  tendendo  a 
ridurre  i  perturbamenti  funzionali  per  mezzo  dell'  accelera- 
mento, rallentamento  od  alterazione  delle  funzioni.  Una  te- 
rapia funzionale  è  anche  naturale,  usando  dei  processi  erga- 
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Le  osservazioni  meteoriche  furono  fatte  due  volte  al  giorno, 
alle  ore  12  ed  alle  ore  3. 

L'  altezza  media  del  barometro  a  Q^  C,  e  diminuita  di  mil- 
limetri 700 ,  fu  neir  agosto  di  mm.  23.68 ,  in  settembre  di 
mm.  21.55,  in  totale  di  mm.  22.61.  Discese  il  barometro  nel 
bimestre  a  mm.  8.15,  e  salì  fino  a  mm.  30.11. 

La  cifra  media  delle  temperatura  fu  in  agosto  di  -+-  22*.86  C, 
in  settembre  di  -f-  29^90,  in  totale  di  h-  21.88.  Fra  le  tem- 
perature esterne  si  ebbe  in  questi  due  mesi  una  minima  di 
-t-  12^.2  ed  una  massima  di  -♦-  30.2,  con  un'  escursione  ter- 
mica di  18  gradi.  Essendosi  fatte  soltanto  due  osservazioni 
al  giorno,  mentre  negli  altri  osservatorii  se  ne  fauno  per  lo 
meno  tre,  non  si  possono  istituire  confronti  colle  medie  di 
altre  stazioni  o  d"*  intiere  regioni. 

L'  umidità  relativa  in  media  fu  nell'  agosto  di  69^.77,  in 
settembre  di  74°.08  ;  in  totale  di  7r.92  ;  con  un  minimo  grado 
nel  bimestre  di  43®  e  massimo  di  92*.  Qui  in  Milano  V  umi- 
dità relativa  del  mese  di  agosto  fu  in  media  di  55^.20,  e  quella 
di  settembre  di  64^.05. 

La  quantità  della  pioggia  caduta  nei  suddetti  due  mesi  fu 
a  Begoledo  di  millimetri  188.2  ;  qui  in  Milano  di  millim.  54.10. 
Il  vento  dominante  fu  quello  di  nord-ovest  ;  non  ha  mai  spi- 
rato un  vento  forte  e  V  aria  vi  fu  sempre  graziosamente 
mossa. 

I  giorni  sereni  in  agosto  e  settembre  furono  17 ,  i  nuvo- 
losi 3,  i  piovosi  2,  i  misti  39.  (Vedi  Quadro  C.  ). 

Si  sono  fatte  anche  osservazioni  ozonoscopiche  senza  poter 
dinotare  il  grado  di  colorazione  delle  cartoline,  mancando  TOs- 
servatorio  della  scala  ozonometrica  normale ,  ripetutamente 
richiesta  alla  Direzione  generale  di  statistica  del  Begno.  Fosso 
dire  però  che  le  reazioni  erano  sempre  assai  pronunciate,  ed 
il  coloramento  delle  cartoline  riuscita  sempre  di  un  azzurro 
più  0  meno  intenso,  anche  nei  brevi  intervalli  di  sei  ore.  Non 
ignoro  le  obbiezioni  che  si  fanno  a  questo  metodo  per  rico- 
noscere r  ozono  dell'  aria,  potendo  la  colorazione  della  carta 
jodio-amidata  essere  determinata  da  altri  corpi  e  dallo  stesso 
ossigeno.  Ma  se  Y  ossigeno  che  restituiscono  le  piante  è  in 
j^arte  ozonizzato,  come  asserisce  il  prof.  Selmi,  per   la  ricca 
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Gli  stessi  movimenti  di  calorico  accelerati  o  ritardati  per 
mezzo  delle  inflaenze  della  temperatura  sali* organismo,  acqni-^ 
stano  una  particolare  importanza  per  la  trasformazione  di  forza 
in  calorico,  e  per  la  sua  quantità.  Noi  sappiamo  che  uno  dei 
prodotti  finali  dello  scambio  della  materia,  della  funzione  di 
quasi  tutti  gli  organi  è  calorico  ;  Y  organismo  tende  sempre 
a  mantenersi  una  temperatura  eguale.  Perciò  un  rallentato  od 
accelerato  movimento  di  calorico,  deve  reagire  sullo  scambio 
della  materia,  suir  acceleramento  o  rallentamento  della  fun- 
zione di  qilasi  tutti  o  di  certi  organi.  Così  anche  in  questa 
parte  lo  stimolo  motorio  termico  ed  anche  il  meccanico,  nei 
quale  il  movimento  è  trasformato  in  calorico,  si  possono  uti- 
lizzare in  tersìpia. 

L*  indagare  in  qual  modo  lo  stimolo  motorio  termico  ed  il 
meccanico,  agiscono  sopra  i  diversi  processi  dell'  organismo 
sano  ed  ammalato,  in  quanto  si  possa  coi  medesimi  n^utare 
in  date  circostanze  le  condizioni  di  nutrizione,  è  tema  della 
metodica. 

La  rigorosa  regolarità  di  queste  influenze  è  inoltre  deter- 
minata dal  principiò  del  mantenimento  della  foirza  ossia,  della 
trasposizione  di  una  forma  di  movimento  in  un*  altra  senza 
perdita. 

Questo  principio  è  di  una  capitale  importanza  per  la  ter- 
moterapia e  r  idroterapia,  poiché  e*  insegnerà  ad  apprezzare 
matematicamente  il  valore  motorio  di  queste  inflaenze. 

Le  poche  pagine  del  dott.  Winternitz,  di  cui  mi  sono  pro- 
vato a  dare  un  sunto ,  credo  che  possano  bastare  a  fornirci 
un'  idea  dell'  attuale  indirizzo  dell'  idroterapia,  o  meglio  della 
termoterapia,  e  dell*  importante  suo  avvenire. 
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Jlllll'atrofia  del  cuore  (mlcro-eardo)  itegli  alie- 
nisti. Lettera  del  prof.  ^.  TIGBI  di  Siena ,  al  dottore 
R.  GMPriNl/ 

Jj^gregio  sig.  Direttore.  —  Primachè  il  sig.  C.  Ber- 
nard ci  richiamasse  a  considerare  nel  pregevole  suo  la- 
voro <  Sulle  funzioni  del  cervello  »  (1) ,  il  vuoto  della 
scienza  su  questo  tema,  ed  il  modo  di  farlo  sparire,  rias- 
sumendo tutti  i  fatti  concordanti  nel  concetto  che  Vor- 
gano  cerebrale  dev" essere  ravvisato  alla  pari  di  qualunque 
altro  y  per  la  esecuzione  della  respettiva  funzione ,  altri 
aveva  pure  tentato  di  distogliere  i  seguaci  del  male  della 
spiritò ,  noncuranti  di  fare  le  ricerche  dell'  offesa  cere- 
brale^ possibilmente  a  danno  di  questo. 

Fra  i  precursori  del  distinto  fisiologo  francese,  con- 
vinti dalle  resultanze  necroscopiche  dichiarative  un'  offesa 
diretta  o  indirètta  al  centro  nervoso  cefalico,  allorché  si 
erano  avverati  disturbi  nelle  sue  manifestazioni  funzionali, . 
fra  le  quali  è  principale  nell'uomo  la  psicologica^  è  ormai 
noto  come  io  fossi  ;  dappoiché  fu  pubblicato  nel  suo  pre- 
giato giornale  medico  il  mio  lavoro  sopra  osservazioni 
eseguite  nel  corso  di  20-' anni,  il  quale  s'intitola:  <  Sulle 
anomalie,  e  sulle  malattie  del  cervello  e  parti  annesse^, 
come  causa  prossima  della  alienazione  mentale  (2)  >. 

Piacemi  ora  discorrere  seco  Lei,  che  del  citato  gior- 
nale é  il  Direttore,  intorno  ad  una  conferma  cosi  auto- 
revole circa  la  bontà  dei  principii  del  mio  lavoro ,  pri- 
mieramente espressa  dalla  sua  accoglienza,  e  al  quale 
forse  tutti,  e  i  più  teneri  d' altre  vedete ,  non  avranno 
feitto  buon  viso  :  perciò  di  questa ,  e  di  altre  conferme, 
non  volli  a  lungo  defraudata  l' opinione  pubblica. 


(1)  5  Revue  des  deux  Mondes  »,  marzo  1872. 

(2)  <  Annali  univ.  di  medicina  dì  Milano  >,  fase,  di  giugno  1871. 
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À  ragione  fu  data  grande  importanza,  dal  citato  Au- 
tore, alla  irrigazione  sanguigna  cerebrale^  il  .fatto  della 
sua  insufficienza  nel  governare  la  vita  dell'  organo ,  le 
successive  condizioni  anormali  psicologiche ,  ecco  la  se^ 
quela  dei  fatti  che  al  primo  direttamente  si  collegano  ; 
fatti  da  me  pure  valutati  nelle  ricerche  necroscopiche 
della  alienazione  mentale,  sui  casi  provenienti  dal  Mani- 
comio di  Siena,  nelle  stanze  anatomiche  della  B.  XJniver* 
sita  a  me  affidate  per  la  direzione. 

Ma  in  precedenza  del  mio  lavoro ,  il  quale  dirò  di 
rassegna  delle  maniere  diverse  di  lesione,  diretta  o  indi^ 
retta,  del  cervello  degli  alienati,  e  a  proposito  di  defi^- 
ciente  irrigazione  sanguigna  cerebrale,  può  vedersi  l'altro 
col  titolo  :  <  Patologia  e  Teratologia  dell'arteria  carotide 
interna  »  ,  nel  Giornale  medico  di  Boma,  fascicolo  1.^ 
e  6.^  1866. 

Conveniva  pel  progresso  della  scienza,  di  non  lasciare 
ai  propugnatori  del  male  dello  spirito  la  apparente  ragione, 
in  taluni  casi'nei  quali  il  cervello  non  era  visibilmente 
alterato. 

E  di  tali  casi  ne  avemmo  tre,  da  poco  in  qua,  con 
identica  cagione  indiretta  di  perturbamento  nelle  funzio- 
nalità del  cervello  ;  e  tale  cagione  si  ravvisava  evidente 
nel?  atrofia  del  cuore. 

Su  questa  maniera  di  alterazione  dell'organo  cardiaco,, 
era  necessario,  cred'  io,  che  si  presentasse  0(*.casione  di 
ritornare,  anche  per  invitare  gli  alienisti,  a  prender  di 
mira  il  cuore  nella  diagnosi  degli  ammalati  affidati  alle 
loro  cure.  Inoltre,  nel  quadro  nosologico  delle  malattie 
spettanti  al  centro  circolatorio,  si  trova  citata  questa 
della  atrofia  cosi  fugacemente  e  in  modo  incompleto,  da 
meritare,  invero,  anche  perciò  di  essere  pubblicato  il 
mio  richiamo. 

Ecco  in  proposito  quanto  mi  avvenne  di  trovare  re* 
gistrato  nel  libro  del  Baciborski  :  <  Saggio  pratico  e 
ragionato  di  diagnosi  >.  Paris,  1837. 
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M.  Chomel  sembra  essere  stato  sostenitore,  da  taluno 
avversato,  .della  possibilità  che  il  cuore   soggiaccia  ali  a 
trofia;  cosi  pure  M.  Bouillaud^  il  quale  sulla   spettante 
diagnosi  si  esprime  come  segue  : 

<  Absence  de  matite  precordiale,  ou  au  moins  la  grande 

<  diminution  de  son  étendue,  bruits  faibles,  et  impulsion 
€  peu  sensible  et  très  circonrscrite  ;  voilà  quels  sont   les 

<  signes  au  moyen  desquels  ou  pourra  diagnostiquer  d'après 
€  le  savant  professeur  de  la  Charité  l'atrophie  du  cceur  », 
pag.  843.  -^  Avverto  ancora  che  quanto  è  scritto  nel- 
l'opera di  Niemeyer  (1866),  circa  l'atrofia  del  cuore,  non 
vantaggia  invero  le  cognizioni  desiderate  ;  né  vi  si  trova 
fatta  allusione  alla  atrofìa  cardiaca  dei  dementi. 

10  credo  che,  da  ora  in  poi,  ci  avverrà  con  frequenza 
la  osservazione,  un  tempo  contrastata,  e  sulla  quale  la  cli- 
nica non  ha  per  certo  raccolto  tutto  quanto  è  necessario 
a  sapersi,  perchè  quei  segni  di  provenienza  unicamente  car- 
diaca  non  significano  la  sindrome  completa  delFesistente 
gravissimo  difetto  organico.  Sapendosi  negli  alienati  esser 
possibile  la  indicata  maniera  di  alterazione  del  cuore ,  la 
diagnosi  avrà  in  proposito  allargato  il  suo  campo  di  in- 
dagini^ il  quale,  per  essere  in  quella  direzione  scono- 
■sciuto^  portò  forse  a  porre  in  dubbio  perfino  la  sua  au- 
tenticità. 

Nei  tre  casi  osservati  testé  in  queste  stanze  anato- 
miche, e  dei  quali  i  pezzi  relativi  si  conservano  nel  ga-- 
binetto  anatomico  da  me  diretto,  si  ebbero  gradazioni  di 
volume  e  di  peso^  per  esiguità,  decrescente  dal  primo  al- 
l' ultimo  osservato. 

11  primo,  in  donna  di  età  provetta  e  demente ,  pesò 
col  caudice  aortico  e  il  tronco  dell'  arteria  polmonare^ 
oltre  le  parti  auricolari  e  ventricolari  integre,  gr,  147.» 

In  media,  si  dà  il  seguente  peso  del  cuore  :  Cruveil- 
hièr,  grammi  244.  —  Bouillaud,  grammi  265.  —  Clen- 
dinning,  il  quale   ha   fatte    valutazioni   esatte   del  pesa 
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medio  per  età  e  per  sesso^  dai  30  ai  50  anni,  assegna 
«guai  peso  nei  due  sessi  cioò,  di  grammi  272.  —  Ora 
'Ognun  vede  quale  significante  differenza  si  avveri  fra  lo 
•stato  normale  e  il  caso  avvertito  I  In  questo,  vi  era  anemia, 
-decoloramento  della  sostanza  grigia,  e  si  avvertiva  dimi- 
nuitf  la  coesione  di  tutta  quanta  la  nervosa  componente 
il  centro  cefalico*  La  carotide  interna  aveva,  anche  nella 
regione  cervicale,  ridotta  sottilissima  la  parete^  le  ver- 
tebrali pure,  e  diminuito  in  tutte  le  accorrenti  al  cervello 
l'ordinario  diametro.  Volli  osservato  nella  cervice  il  gran 
simpatico,  e  parvemi  aver  subita  l'atrofia.  In  seguito  con- 
verrà fare  con  la  necessaria  accuratezza  anche  questa 
j'icercà. 

Infine,  stimai  esser  giustificata,  nel  caso  in  discorso, 
attesa  la  piccolezza  del  cuore,  la  indicazione  da  me  scelta 
u  designarla  di  micro-cardo. 

Nel  secondo  caso,  in  uomo  sui  40  anni,  pure  demente, 
il  cuore  pesò  grammi  150. 

Nel  terzo,  in  uomo  sui  37  anni,  demente,  e  con  spie- 
gata tendenza  al  suicidio ,  il  cuore  pesò  grammi  195. 
Presso  a  poco  eguali  al  primo  si  rinvennero  in  questi 
le  alterazioni  concomitanti  nei  vasi  e  nel  cervello ,  con 
inarcata  atrofia  (Cerebrale  nel  secondo. 

Del  resto,  è  agevole  intendere  che  Porgano  impel- 
4ente  il  sangue  verso  la  periferia,  e.  perciò  al  cervello, 
non  poteva  avere,  in  quelle  condizioni  d'organismo,  forza 
'SuflBciente  per  effettuare  la  spinta  e  la  successiva  oppor- 
tuna irrigazione.  Anche  la  ricerca  forense,  in  casi  dubbi 
di  alienazione,  potrà  volgersi  inclusive  alla  ispezione  del 
cuore.  —  La  terapeutica,  avrà  negli  eccitanti  alcoolici,  e 
negli  analettici,  risorse  incontestabili. 

Aggradisca,  ecc. 

Siena,  1.^  maggio  1872. 
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RIVISTA  TERAPEUTICA 


I«' Opera  del  d»tt«  Angelo  Honteverdl  —  IKmo- 
strazione  di  ima  nuova  importantissima  virtù  hm* 
dicamentosa   della  china  e  dei   suoi  preparati    — 
Cremona   —   Dicembre  —  1870  —  giudicata  dal 
giornali. 

I  j  arte  salutare,  da  lungo  tempo  non  aveva  fatto  un  passo 
progressivo  nella  terapeutica,  di  tale  importanza,  da  porsi  non 
diremo  a  livello,  ma  da  seguire  anche  di  lontano  la  nosologia 
speciale,  sospinta  continuamente  in  avanti  dai  progressi  della 
jBsiologia  sperimentale  e  delle  anatomiche  discipline.  Il  dottor 
Angelo  Monteverdi  colla  pubblicazione  d^l  libro  «  Dimostr€y^ 
zione  di  una  nuova  importantissima  virtù  medicamentosa 
della  china  e  dei  suoi  preparati  »  infranse  questo  fatale  ar- 
resto della  materia  medica,  ed  in  mezzo  alla  moltitudine  degli' 
antichi  e  nuovi  rimedii,  di  cui  il  maggior  numero  mano  mano 
scompare,  dopo  una  vita  più  o  meno  breve  e  più  o  mena 
brillante ,  venne  con  serie  argomentazioni  a  rischiarare  ed 
estendere  Y  azione  di  uno,  che  sebbene  riconosciuto  da  tempo 
per  sovrano  e  sommamente  benefico  all'  egra  umanità ,  ciò- 
nonpertanto  non-era  stato  al  giusto  apprezzato,  ed  iaterpretato 
il  suo  modo  d'  agire  suU'  organismo  sano  ed  ammalato. 

Difattì  si  credette  jsempre  che  V  azi^e  fisiologica  e  primis 
tiva  della  china  e  dei  suoi  alcaloidi,  si  spiegasse  unicamente 
sull'  asse  cerebro-spinale,  e  lasciate  a  parte  le  divergenze  delle 
scuole  dinamiche  dello  stimolo  e  controstimolo,  i  medici  si 
accontentarono  della  semplice  conoscenza  dell'  azione  antipire- 
tica, antimiasmatica,  antiseptica,  tonica,  ecc.  della  china,  dimen- 
ticando i  risultati  contradditorii,  che  si  facevano  dipendere  da 
particolari  ed  individuali  idiosincrasie. 

II  dptt.  Monteverdi  studiando  e  meditando  tutte  le  mol- 
teplici e  svariate  contingenze   cliniche  di  questo  miracoloso- 
farmaco ,  oltre  fissare  la  legge  terapeutica  generale  che  go- 
Terna  in  modo  assoluto  V  azione  fisiologica  del  chinino»  dimo— 
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strò  eh'  esso  possiede  una  proprietà  di  cui  nessnno  prima  di 
Ipi  ebbe  a  sospettarne  l'esistenza.  Questa  proprietà  consiste 
neir  eccitare  il  sistema  nervoso  ganglionare,  in  modo  che  tutte 
le  fibre  muscolari  sottoposte  alla  sua  influenza  (  V  utero ,  Ii^ 
vescica,  V  intestino ,  i  vasi  sanguigni ,  ecc.  ) ,  si  contraggono 
fisiologicamente  o  patologicamente  secondo  la  dose  ammini- 
strata. 

É  tale  questo  un'  fatto  di  così  grande  importanza  per  la 
patologia  e  terapia,  che  ci  invita  a  richiamare  su  di  esso  di 
nuovo  e  seriamente  1'  attenzione  dei  medici  tutti.  Ed  a  rag- 
giungere meglio  tale  scopo,  riportiamo  gli  apprezzamenti,  che 
giornali  medici  e  non  medici  di  nostra  cognizione,  emisero 
sull'opera  del  pratico  cremonese,  dai  quali  apparisce,  insieme 
al  pregio  in  cui  la  stessa  è  tenuta ,  il  desiderio  generale  é 
vivissimo  di  vedere  sanzionate  dall'  esperienza  di  molti  ,  le 
verità  che  ivi  sono  proclamate  e  dimostrate. 

Il  primo  giornale  che  tenne  parola  di  questo  lavoro,  fu  la 
Gazzetta  medica  Italiana  ^  Provincie  venete  y  21  gennaio 
1871,  —  3.  Si  limita  esso  a  segnalare  1*  efficacia  del  chinino 
a  provocare  le  contrazioni  dell'  utero  meglio  della  segale  cor- 
nuta, e  finisce  la  brevissima  nota  coir  invitare  i  pratici  ad 
(ritingere  maggiori  lumi  nel  libro  stesso  ed  a  stare  sulVav- 
viso  propinando  il  chinino  alle  pregnanti  ,  per  potere  cer^ 
fiorare  od  inforsare  la  osservazione  delV  Autore ,  che  non 
può  negarsi  potrebbe  avere  non  poca  importanza  nella  pra- 
fica  avvenire. 

Il  Brenta  giornale  di  scienze  e  lettere  che  si  pubblica  in 
Bassano  nel  numero  44  dell'  anno  1871  (  18  febbrajo  )  con- 
tiene una  lettera  dell'egregio  sig.  dott.  Luigi  Chiminelli  fi. 
medico  ispettore  delle  acque  minerali  di  Becoaro,  nella  quale 
ò  detto,  che  ad  invogliare  i  medici  chirurghi  a  studiare  con 
Vigenza  il  dotto  libro  del  chiarissimo  dott.  Monteverdi ,. 
per  trarne  il  loro  pr0  e  per  V  gitile  delV  umanità  e  detta 
scienza,  riproduce  il  riepilogo  dell'  opera^  interessante  sotto 
più  aspetti,  ed  accennando  alla  preghiera  rivolta  dall'  Autor# 
a  tutti  i  medici  pratici  d'  ogni  paese,  di  osservare ,  indagai^ 
e  studiare  severamente  e  profondamente  i  fatti  da  lui  riferit»» 
cpnchiude  :  e  noi  sacerdoti  d' Esculapio  a  cui  non  possonù^ 


^8 

riuscire  indifferenti  i  vantaggi  delV  umanità  e  della  scienza^ 
accettiamo  di  buon  grado  V  invito  e  la  preghiera  per  V  e- 
ventuale  soluzione  o  la  dilucidazione  delV  importante  argo- 
mento. 

Nella  Gazzetta  medica  Italiana  Lombardia  —  Milano 
— 1871  —  25  febbraio,  N.  8,  —  si  leggono  in  succinto  le  con- 
clasioni  dell'opera,  che  si  dichiara,  lavorò  interessante,  fatto 
<5on  accuratezza ,  e  frutto  di  assidua  ed  intelligente  osserva- 
zione clinica.  Dimostrasi  poi  il  desiderio  che  le  ossefvazioni 
del  dott.  Monteverdi,  vengano  avvalorate  da  ulteriori  esperi- 
menti. 

Nella  Bivista  di  medicina  di  chirurgia  e  di  terapeutica. 
—  Milano  —  1871  —  febbraio  —  si  annuncia  V  opera  del 
dott.  Monteverdi  con  queste  parole.  —  Se  per  ragioni  inC" 
luttabili  di  spazio,  siamo  costretti  nostro  malgrado  di  da/re 
,  soltanto  il  seguente  riepilogo  fatto  dalV  Autore  di  questo 
coscienzioso ,  accurato  e  diligente  lavoro  clinico ,  vogliamo 
lusingarci  però  che  la  novità  di  alcuni  fatti  importahtis- 
simi  che  si  rilevano  dal  riepilogo  stesso,  intorno  alV  azione 
della  china  e  dei  suoi  preparati,  invoglterà  il  lettore  a  pro- 
turarselo  ed  a  leggerlo  per  intero ,  e  farà  benissimo. 

Il  Corriere  Cremonese  giornale  politico  e  letterario  di- 
retto dal  dott.  Cazzaniga  Fulvio,  autore  dell'  interessante  libro 
Della  Sapie/nza  Medica ,  nel  numero  18  dell'  anno  1871  (  4 
marzo)  così  si  esprime  circa  l'opera  del  dott.  Monteverdi.  — 
Questa  virtù  nuovamente  scoperta  dal  nostro  egregio  cofir 
"Ciltadino  nei  preparati  chinacei,  consiste  nel  determinare  la 
contrazione  delle  fibre  muscolari  dipendenti  dal  gran  sim" 
patico  e  segnatamente  delV  utero  gravido,  proprietà  che  la 
scienza  non  aveva  ancora  afferrato^  come  non  ne  aveva  ap^ 
profittato  la  pratica  terapia. 

Oltre  che  questa  scoperta  getta  una  splendida  luce  sulla 
vecchia  controversia  délV  azione  dei  chinacei  e  concilia  le 
diverse  opinioni  in  linea  teorica,  nei  riguardi  clinici  è  una 
vera  rivelazione  che  spiega  molti  fenomeni  fin  qui  insoluti^ 
-e  aggiunge  poi  una  guida  sicura  così  nélV  evitare  V  ammi-* 
nistrazione  di  questi  farmaci  in  dati  cast,  come  nello  indi- 
earli  in  moltissime  forme  morbose  ed  emergenze  con  van^ 
faggio  efficacissimo. 


58» 

Non  ei  peritiamo  dàlV  affermare  dopo  la  lettura  delVo- 
pera  del  Monteverdiy  cosi  densa  di  fatti  e  di  erudizione^  e 
condotta  con  tanta  logica  e  tanta  eloquensfa  di  fatti^  ch'essa, 
è  un  vero  tesoro  di  medica  sapienza  e  che  segna  un  grande 
progresso  nella  patologia  generale  come  nella  clinica,  l 
suoi  precetti  stdV  uso  dei  chinacei  nelle  gravide  per  ravviare 
il  parto  ,  per  V  espulsione  ritardata  della  placenta ,  nella 
metrorragia,  nella  febbre  puerperale ,  ecc. ,  suggeritigli  dc^ 
osservazioni  molteplici  e  da  analiii  perspicacissime ,  re- 
steranno nelV  archivio  dell'  arte  e  non  passerà  gran  tempo 
che  verranno  universalmente  seguiti.  Questo  sarà  il  più  bel 
elogio  e  il  più  bel  vanto  del  nostro  dotto  amico. 

La  Sardegna  Medica  —  Firenze  —  1871  —  febbraio  — 
parla  di  quest'  opera  con  favore,  ma  si  limita  quasi  esclusi-- 
yamente  a  rilevare  il  fatto  importantissimo  delF  azione  del 
chinino  sulF  atero.  Perciò  si  compiace  di  annunciarla  colle 
parole,  —  H  chinino  come  provocatore  delle  contrazioni  deU 
V  utero  gravido. 

La  nota  inserita  nella  Sardegna  medica,  la  troviamo  in-^ 
tegralmente  riportata  idlY  IppocraHco  —  Forlì  —.1871  — 
20  marzo  —  e  dalla  Gazzetta  dei  farmacisti  italiani  —  Fi- 
renze —  1871  —  17  aprile. 

Nel  Bullettino  delle  scienze  mediche ,  Bologna  1871  -^ 
aprile  —  leggiamo  :  Nella  monografia  che  porta  il  titolo 
€  Dimostraaione  di  una  nuova  importantissima  virtù  me-- 
dicamentosa  della  china  e  dei  st40i  preparati  »,  V Autore  ha 
con  molta  diligenza  comparati  gli  effetti  del  solfato  di.  chi- 
nina e  della  segale  cornuta  sulV  organismo  sano  ^  sulV  or- 
ganismo malato ,  sulV  utero  in  istato  di  vacuità  e  nello 
stato  di  gravidanza,  sulla  madre  e  sul  feto  durante  e  dopo 
il  travaglio  del  parto  ;  e  studiati  colla  scorta  di  molti  fatti 
clinici  e  con  lodevole  sagacia  gli  effeiti  del  solfato  di  chinina 
nelV  aborto,  nella  metrorragia,  nelV  amenorrea,  nelV  isteri- 
smo, nelle  malattie  degli  organi  digestivi,  deW  apparato  ge-^ 
nitO' urinario  e  la  sua  azione  sul  sistema  circolatorio  e  sul 
sistema  nervoso.  Tale  studio  h  condusse  alla  seguente  con-^ 
clusione  che  citiamo  colle  stesse  sue  parole,  «  Per  questo 
fatto  generale  se  ne  trae   V  utile   ammaestramento ,  a  )  che 
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volendosi  eccitare  le  contrazioni  fisiologiche  dell'  ùtero ,  della 
Tesoica  orinarla,  del  tubo  gastro-intestinale,  dei  vasi  sanguigni, 
non  si  deve  mai  sorpassare  h  dose  di  20  a  25  centigrammi 
di  chinino,  per  ogni  presa  ;  e  quando  vogliasi  ottenere  V  ef- 
fetto opposto  la  dose  deye  sempre  superare  il  grammo,  b)  che 
volendosi  combattere  gli  effetti  patologici  del  solfato  di  chinina 
Buir  ùtero  (  aborto,  parto  precoce  ),  sulliei  vescica  orinarla  (di- 
suria, iscuria),  sull* intestino  (diarrea),  sui  vasi  sanguigni 
(rallentamento  del  polso,  contrattura  dei  vasi  assorbenti  ),  il 
rimedio  più  sicuro  e  più  pronto  si  è  V  oppio  o  la  morfina  ». 
Con  questa  Memoria  V  Autore  tende  a  sostituire  alla  se^ 
gale  cornuta  di  azione  incerta  sempre^  più  o  meno  tossica^ 
razione  tonico-stimolante  pronta  e  sicura   del  solfato  di 
chinina  ;  e  certamente  a  sostenere  la  sua  tesi  non    poteva 
accumulare  più  ^scelte  osservazioni^  fare  più  giudiziosi  con- 
fronti e  procedere  con  erudizione  più  copiosa.  La  terapia 
e  la  pratica  medicina  saranno  riconoscenti   aìV  Autore  di 
avere  dimostrata  questa  nuova  virtù  medicamentosa    della 
china  e  dei  suoi  preparati. 

Quest'  articolo  trovasi  riportato  testualmente  negli  Annali 
di  chimica  applicata  alla  medicina  —  Milano,  1871,  aprile. 

Noi  potremmo  citare  li  apprezzamenti  di  altri  giornali , 
come  ad  esémpio  :  la  Nuova  Liguria  Medica  che  ci  dà  un'idea 
abbastanza  esatta  di'  quest'  opera ,  in  un  articolo  assennato , 
che  ricomparve  tradotto  nella  Oazette  Medicale  —  Paris 
1872,  février,  N.  8 :  l' Italia  Nuova,  Firenze  1871, 25  agosto, 
giornale  politico  e  letterario,  che  contiene  una  nota  del  dot* 
tor  Casorati  in  lode  deir  opera  in  discorso ,  nota  che  fu  suc- 
cessivamente riportata  da  diversi  altri  giornali  non  medici.  Ma 
noi  non  faressimo  che  ripetere  con  frasi  diverse ,  quanto  ab* 
biamo  più  Volte  detto ,  traendolo  dai  giornali  citati.  Perciò 
chiùdiamo  questa  breve  rassegna  col  dire  che  anche  in  questi 
Annali  Universali  di  Medicina  (  Voi.  215,  febbrajo  1871  \ 
si  tenne  parola  di  quest'  opera,  e  ci  compiaciamo  di  aggiun- 
gere, che  convinti  della  somma  utilità  ed  importanza  della 
stessei,  ebbimo  a  pubblicare  un  sunto  certo  più  esteso  e  più 
completo  d'  ogni  altro  comparso  nei  giornali  di  medicina. 

Dopo  di  ciò  nessuno  vorrà  dubitare  che  la  proclamata  virtù 
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tnedicamontosa  dei  preparati  chinacei,  u  podsa  ignorare  dalla 
igran  maggioranza  dei  medici ,  segnatamente  d'Italia.  E  se 
<ÀÒ  ò  vero,  paossi  ngnalmente  affermare  che  non  pochi  lo  ayranno 
esperito  neUe  gravide ,  ovvero  neUe  partorienti.  Ora  se  nel 
periodo  di  qaindici  mesi,  non  una  voce  sarse  a  smentire  tale 
TÌrtÌL|  ammetteremo  noi  che  dessa.fa  riscontrata  tale  qaale 
venne  preconizzata  dal  dott.  Monteverdi?  Non  vogliamo  ani- 
vare  fino  a  qaesta  conclusione  così  assolata  ;  ed  aspettiamo  la 
testimonianza  della  generalità  dei  medici  scrii  ed  il  controllo 
di  namerosi  fatti  clinici ,  per  proclamarla  nella  scienza ,  sic- 
come verità  dimostrata.  Frattanto  siamo  lieti  di  poter  citare 
-alcuna  di  codeste  testimonianze-,  poche  invero ,  ma  cionulla- 
meno  abbastanza  importanti,  sopratutto  se  si  aggiungono  alle 
numerose  osservazioni  pubblicate  dal  dott.  Monteverdi  nel  suo 
libro,  avvalorate  da  quelle  di  non  pochi ,  dei  suoi  colleghi  e 
dalla  testimonianza  del  Corpo  medico  dello  Spedale  Maggiore 
-Civile  di  Cremona. 

L' illustre  dott.  Duboué  (  de  Pau  )  autore  dell'  interessante 
opera  «  De  L' Impaludisme^  traendo  argomento  da  una  nota 
pubblicata^  neir  Union  Medicale,  Paris  1871 ,  16  septembre, 
N.  71,  col  titolo  Nouvelles  propriétés  de  la  quinine ,  nella 
quale  chi  scrisse  non  sembrava  convinto  della  proclamata  virtù 
del  chinino  di  eccitare  le  contrazioni  dell'utero,  indirizzò  una 
lunga  lettera  al  redattore  del  giornale  predetto ,  in  cui  dopo 
di  avere  dichiarato  che  la  pratica  lo  condusse  ad  uno  studio 
molto  esteso,  circa  le  proprietà  generali  del  chiaino,  e  di  non 
volersi  occupare  che  dell'azione  ostetrica  di  questo  farmaco, 
alhi  quale  si  riferiscono  le  esperienze  del  dott.  Monteverdi, 
espone  eh'  egli  crede  alla  possibilità  dell'applicazione  del  chi- 
nino all'  ostetricia.  In  questa  lettera  pubblicata  nell'  Union 
Medicale,  Paris  1871,  14  octobre,  N.  83,  ammette  che  il  chi- 
nino spiega  una  duplice  azione  sul  sistema  nervoso ,  1'  una 
sedativa  {sedative)  sul  sistema  nervoso  sensitivo,  l'altra  ec- 
citatrice-motrice (excito-motrice)  sul  sistema  nervoso  mo- 
tore. É  quest'ultima,  egli  dice,  che  si  può  utilizzare  in  oste- 
tricia. E  ciò  egli  trova  naturale  ^  perchè  secondo  le  sue  os- 
Bervazioni ,  il  modo  di  agire  del  chinino  nelle  febbri  palustri 
xisolvendosi  in  un  eccitamento  del  sistema  nervoso  motore» 
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una  tale  proprietà  deve  spiegarla  pur  anche  quando  T  orga- 
nismo è  sano,  e  qnand'  è  affetto  da  tntt'  altra  malattia.  CU^ 
ammesso,  trova  ragionevole  che  si  abbia  a  verificare  tale  azione^ 
nelle  gravide,  partorienti  e  puerpere,  e  che  il  chinino  sia  ca- 
pace di  provocare  le  contrazioni  dell'  utero  durante  la  gravi*»- 
danza,  di  risvegliarle  quando  il  viscere  è  colpito  d' inerzia,  e* 
di  combattere  o  prevenire  la  metrorragia  dipendente  da  inerzia 
uterina. 

Oltre  queste  ragioni  teoriche ,  1* Autore  ne  aggiunge  delie- 
altre,  eh'  egli  dice  pratiche.  Ecco  le  sue  parole,  che  noi  tradu- 
ciamo letteralmente  :  Io  aveva  rimarcato  e  lo  rimarco  sopra^ 
tutto  dopo  che  mi  fu  dato  sospettare  nel  chinino  il  modù- 
d'  azione  suindicato^  che  alcune  donne  incinte  alle  quali 
aveva  amministrato  questo  medicamento^  sentivano  talvolta 
delle  contraeioni  nella  regione  uterina.  E  perchè  non  si 
creda  che  quesf  è  una  asserzione  invocata  per  V attuale  cir^ 
costanza\^  darò  V estratto  d'una  osservazione  che  ho  pub^ 
hlicato  quattro  anni  or  sono ,  os^vazione  raccolta  sopra 
una  donna  incinta.  <  Ogni  volta  che  la  nostra  ammalata 
€  prendeva  il  chinino  (  alla  dose  di  0,75,  e  0,60  centigrammi 
€  al  giorno  )  essa  sentiva  per  una  mezz'  ora  od  un  quarto- 
«  d'  ora  dei  dolori  al  basso  ventre ,  dolori  che  sembravano 
€  avere  la  loro  sede  neir  utero  ed  erano  accompagnati,  sopra- 
«  tutto  nei  primi  giorni,  da  vere  contrazioni  intermittenti  di 
«  quesf  organo.  Quesf  effetto  producendosi  ogni  volta  che  si 
€  amministrava  il  sale  febbrifugo,  ìq  non  potei  attribuirlo  ad- 
«  una  semplice  coincidenza;  solamente  in  ragione  che  questa 
«  donna  riprendeva  le  forze,  le  contrazioni  si  manifestavano 
€  gradatamente  con  minore  forza  e  durata.  Quantunque  queste 
«  contrazioni  mi  siano  apparse  avere  alcun  carattere  inquie— 
«  tante,  io  non  ho  creduto  dovermi  opporre  alla  cessazione  del 
€  trattamento  che  reclamava  la  nostra  ammalata  ». 

Quesf  osservazione,  soggiunge  l'Autore,  mette  in  evidenza 
l'azione  eccitatrice-motrice  del  chinino  sull'utero  gravido,  e 
dichiara  poscia  che  avrebbe  potuto  citarne  delle  altre,  se  avesse 
preso  nota  di  quei  casi  in  cui,  come  nel  presente,  è  sicuro  di 
essere  stato  testimone  delle  stesse  contrazioni  uterine.  Da  ciò- 
ne  trae  la  conseguenza  che  nell'  inerzia  uterina  durante  o  dopo- 
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il  parto,  devoosi  ripromettere  maggiori  risaltati,  dapoichè  in 
questi  casi,  l' utero  sollecitato  a  contrarsi  per  la  natura  stessa 
delle  funzioni  che  deve  eseguire,  è  più  che  mai  disposto  ad 
obbedire  ad  un  eccitamento  esterno. 

Successivamente  V  Autore  è  condotto  a  parlare  di  alcune 
emorragie  gravi  (nasali,  intestinali,  uterine  ed  altre),  non 
dipendenti  dalla  febbre  palustre,  da  esso  vinte  felicemente  col 
chinino  ;  e  fra  gli  altri,  cita  il  caso  di  un*  epistassi  copiosa  in 
una  donna  ottantenne,  la  di  cui  madre  era  morta  in  poche  ore 
ia  seguito  a  profusa  emorragia  nasale ,  néll'  età  d' anni  80. 
Sopra  questo  punto  di  patologia  e  terapia  sono  di  grande  in- 
teresse le  considerazioni  dell*  illustre  Duboué,  il  quale  senza 
saperlo,  appoggia  mirabilmente  le  idee  svolte  dal  dott.  Mon- 
teverJi,  circa  V  azione  del  solfato  di  chinina  sopra  i  vasi  ca- 
pillari, ammettendo  in  questo  medicamento  un*  azione  eccita- 
trice dei  nervi  vaso-motori.  Nel  fatto  poi  che  le  emorragie 
capillari  sine  materia  al  pari  di  alcune  forme  congestive  ce- 
dono sotto  r  uso  del  chinino,  1* Autore  trova  la  conferma  e  la 
controprova  dell*  ammessa  proprietà  eccitatrice-motrice  del 
chinino.  Conchiude  col  dire,  che  per  questi  fatti,  crede  alla 
nuova  proprietà  del  solfato  di  chini aa,  segnalata  dal  dott.  Mon- 
teverdi,  ed  eccita  i  colleghi  a  riprendere  le  esperienze  del 
pratico  cremonese,  le  quali  si  possono  eseguire  senza  che  na 
avvenga  il  minimo  danno  alle  ammalate. 

Una  più  esplicita  dichiarazione  in  favore  della  nuova  virtù 
medicamentosa  della  china  e  dei  suoi  preparati,  trovasi  negli 
Annali  della  Società  di  Medicina  di  Gand.  Da  questi  ri- 
sulta, che  l'egregio  D.'  Bouque',  membro  titolare  dell'anzidetta 
Società,  nella  seduta  del  4  luglio  1871,  vi  lesse  una  relazione 
circa  V  impiego  del  solfato  di  chinina  come  succedarteo  della 
segale  cornuta.  Di  questa  Memoria  stimiamo  prezzo  dell'opera 
di  darne  un  sunto  perchè  oltre  avere  un  merito  proprio,  è  il 
primo  lavoro  che  si  pubblica  sopra  l'argomento  che  tanto  ci 
interessa,  corredato  di  osservazioni  cliniche.  L'Autore  inco- 
mincia con  queste  parole  che  noi  traduciamo  alla  lettera. 
<  Un  capitolo  nuovissimo  va  ad  essere  aggiunto  alla  storia 
della  china  e  dei  suoi  composti.  Il  dott.  Angelo  Montéverdì, 
medico-chirurgo  capo  all'  Ospedale  Civile  di  Cremona ,   in 
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un'  opera  scritta  con  rimarchevole  talento  e  che  racchiude 
una  moltitudine  di  nuove  vedute,  basate  sopra  numerosi  fatt  i 
clinici ,  dimostra  che  questi  medicamenti  possedono  una  pro- 
prietà, di  cui  nessuno  finora  nel  mondo  scientifico  aveva  so- 
spettato resistenza.  Questa  proprietà  consiste,  in  un  eccita- 
mento del  sistema  nervoso  ganglionaró,  per  il  quale  tutte  le 
fibre  muscolari  degli  organi  sottoposti  alla  sua  influenza ,  si 
contraggono  d' una  maniera  fisiologica  o  patologica ,  secondo 
la  dose  del  medicamento  ». 

Esposte  quindi  con  abbastanza  chiarezza  e  precisione  le 
idee  che  formano  la  nuova  dottrina  del  dott.  Monteverdi,  che 
tale  egli  la  chiama,  passa  a  narrare  un  caso  interessante  in 
cui  ebbe  occasione  di  mettere  alla  prova  la  nuova  proprietà 
del  chinino.  Eccolo  per  sommi  capi. 

Maria  De  Neve,  d*  anni  36,  piccola,  grassa,  con  capelli  ros- 
sastri, di  costituzione  debole  e  di  temperamento  linfatico  pro- 
nunciatissimo,  aveva  partorito  otto  volte,  quattro  a  termine 
di  gestazione  e  quattro  al  settimo  mese.  Il  22  maggio  1871, 
toccava  il  sesto  mese  della  nona  gravidanza,  quando  chiama 
il  dott.  Bouqué  essendo  stata  per  la  seconda  volta  còlta  da 
dolori  forti,  intermittenti,  con  abbondante  perdita  di  sangue. 
Questo  medico  la  trovò  in  preda  a  viva  inquietudine,  colla 
faccia  pallida,  labbra  scolorate,  pelle  fredda,  polso  frequentis- 
simo e  debole  ;  riscontrò  Tutèro  poco  voluminoso,  floscio,  senza 
contrazioni  e  la  vagina  chiusa  da  grossi  grumi  di  sangne. 
Non  rilevando  alcun  movimento  attivo,  e  nessun  battito  del 
cuore,  giudicò  il  bambino  morto.  Dal  22  al  29,  col  riposo  as- 
soluto e  coiramministrazione  interna  di  bevande  acidule  fredde, 
r  emorragia  non  comparve.  Il  30  rimase  alzata  qualche  ora 
senza  inconvenienti,  ma  verso  sera  perde  in  abbondanza  un 
liquido  incoloro.  Si  erano  rotte  spontaneamente  le  membrane. 
Esplorata  trovò  il  collo  dell'utero  accorciato,  le  sue  labbra  dure 
e  caldissime  con  un'apertura  della  grandezza  di  un  pezzo  di 
due  centesimi,  che  si  attraversava  col  dito,  arrivandosi  diretta- 
mente a  toccare  la  testa.  Accertata  la  morte  del  feto  e  sus- 
sistendo qualche  leggiera  contrazione ,  tentò  di  svilupparle 
maggiormente  colle  fregagioni  praticate  sul  globo  uterino.  Mài- 
grado  ciò  esse  divennero  sempre  piìi  deboli  e  cessarono,  mani- 
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f  estandosi  poco  dopo  una  copiosa  emorragia,  che  richiese  ad 
arrestarla  un  energico  e  conveniente  metodo  caràtivo.  Nel  31 
l'ammalata  non  presentava  cambiamenti  al  collo  dell'utero,  solo 
la  debolezza  era  aumentata,  ed  in  questo  stato  continuò  fino  al 
8  giugno,  nel  qual  giorno  manifestossi  altra  emorragia  grave, 
che  giunse  ancora  ad  arrestare  cogli  energici  mezzi ,  impie- 
;gati  precedentemente. 

«  Nel  mattino  del  4  giugno  (  riportiamo  le  parole  stesse 
dell* Autore)  avendo  ricevuto  gli  Annali  ed  il  Bollettino  della 
Società  di  Medicina  di  Gandy  lessi  nella  parte  consacrata 
alla  rivista  dei  giornali,  le  conclusioni  dell'opera  del  dott.  Mon- 
teverdi.  Questa  nuova  proprietà  del  solfato  di  chinina  scoperta 
dall'  eminente  pratico  di  Cremona,  mi  parve  chiamata  a  so- 
stenere una  parte  importante  presso  la  mia  paziente,  il  di  cui 
stato  cominciava  ad  inspirarmi  delle  serie  inquietudini.  Biso- 
gnava liberare  la  donna  da  un  corpo  in  putrefazione,  che  po- 
teva divenire  per  essa  una  sorgente  di  gravissimi  pericoli  : 
bisognava  venire  in  soccorso  dell'  utero  inerte  ed  impotente 
colle  sue  forze  ad  espellere  questo  corpo  ». 

*  A  ciò  fare  si  potevano  seguire  diverse  vie  :  l'applicazione  ■ 
del  tampone,  l' amministrazione  della  segale  cornuta,  J'esecu- 
zione  del  parto  forzato.  Quest'  ultimo  non  mi  sembrava  prati- 
cabile, giacché  per  lo  stato  del  collo  dell'  utero,  non  era  scevro 
di  pericoli  per  la  madre  :  la  segale  cornuta,  quale  eccitante 
del  sistema  muscolare  uterino,  mi  si  era  palesata  altre  volte 
d'  un'  azione  troppo  incerta  ed  infedele  ;  d'  altronde  non  pro- 
voca le  contrazioni  quando  non  preesistono,  e  se  esistono, 
,  insorgono  continue,  permanenti,  tetaniche,  in  guisa  da  mettere 
un  ostacolo  insormontabile  all'espulsione  del  feto,  quando  il 
collo  non  è  dilatato,  né  dilatabile.  Pertanto  non  mi  restava 
che  il  tampone  ed  io  m'  accingeva  ad  applicarlo,  quando  la 
lettura  del  Bollettino  mi  fece  cambiare  d'  avviso.  Cessata 
r  emorragia'  non  si  correva  pericolo  di  sorta  a  tardare  questa 
applicazione.  Perciò  a  sette  ore  di  sera  del  4  giugno ,  fed 
prendere  all'  ammalata  25  centigrammi  di  solfato  di  chinina. 
A  nove  ore  la  prescrizione  fa  rinnovata.  Verso  un'  ora  del 
mattino  comparvero  i  primi  dolori,  dolori  poco  energici  e  fu- 
gaci, ma  che  divennero  mano  mano  più  forti,  le  labbra  del 
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collo  si  rammollirono,  il  collo  stesso  gradatamente  scomparve/, 
di  modo  che  allorquando  verso   le  ore  undici   antimeridiane- 
praticai  1'  esplorazione,  la  testa  aveva  già  oltrepassata  '  la  ma- 
trice e  si  era  impegnata  nel  piccolo   bacino.  Le  contrazioni- 
uterine  erano  perfettamente  fisiologiche  e  cioè  regolari,  inter- 
mittenti, della  durata  di  due  a  tre  minuti,  e  negli  intervalli 
le  pareti  della  matrice  divenivano   cosi  cedevoli,  da   sentire 
colla  palpazione  le  diverse  parti  del  feto.  Infine  verso  le  ore  j 
undici  ed  un  quarto,  là  testa  sorti  dalla  vulva.   Il  bambina 
era  in  piena  putrefazione.  Qualche  minuto  dopo  la  placenta 
fu  estratta  senza  la  minima  difficoltà  :  la  matrice  tornò  sopra 
sé   stessa  e  presentò  il  globo  di   sicurezza.  Il   puerperio  fa 
dei  più  felici  ed  oggigiorno  4a  donna  ò  completamente  rista- 
bilita  ». 

L'Autore  vi  fa  seguire  alcune  considerazioni  tendenti  a  di- 
mostrare, che  una  sola  osservazione  non  può  ritenersi  decisiva- 
per  ammettere  la  nuova  proprietà  del  chinino.  Ma  nello  stesso 
tempo  non  gli  sembra  doversi  attribuire  il  fatto  ad  una  sem- 
plice coincidenza.  <  Ed  invero,  egli  dice,  non  vi  era  nella 
donna  alcuna  apparenza  di  travaglio  da  tredici  giorni,  e  qualche 
ora  dopo  Y  amministrazione  del  solfato  di  chinina,  il  travaglio 
comincia,  non  s'  arresta  più,  e  finisce  coirespulsione  del  pro- 
dotto del  concepimento.  Le  cose  succedono  precisaraente,  come 
ce  le  ha  predette  il  medico,  cremonese,  salvo  una  leggiera 
differenza  consistente  in  ciò,  che  V  effetto  del  medicamento  si 
fece  attendere  un  pò  più,  la  qual  cosa  io  credo  debbasi  attri- 
buire air  intervallo  più  lungo-,  osservatosi  nell'  anlministra- 
zione  delle  dosi.  Nel  restante  tutto  è  identico.  Le  contrazioni- 
in  principio  deboli,  divengono  mano  mano  più  forti  e  conser- 
vano sempre  quel  carattere  fisiologico  sul  quale  il  dott.  Mon- 
teverdi  insiste  tanto  nel  suo  libro,  e  che  fa  del  solfato  di  chi- 
nina un  medicamento  assai  più  prezioso  della  segale  cornuta. 
La  nostra  osservazione  ci  sembra  di  natura  tale,  da  meritare 
Tattenzione  d'ogni  pratico  desideroso  di  allargare  i  confini  della 
scienza. 

Questa  Memoria  letta  dal  dott.  Bouqué  alla  Sopietà  Medica 
di  Gand,  veniva  successivamente  pubblicata  negli  Annali  della 
stessa  Società  ;  e  quivi   Y  Autore  in  apposita  nota   riferiscer 
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una  seconda  osservazione,  die  noi  presentiamo  al  lettore  tra- 
dotta letteralmente. 

€  Ciò  era  scritto,  quando  ebbi  occasione  di  osservare  un 
nuovo  fatto  che  dà  ragione  alla  dottrina  del  dott.  Monteverdi. 
Una  giovane  jionna  avendo  avuto  un  aborto  al  terzo  mese  di 
sua  gravidanza,  non  chiamò  il  medico,  credendo  si  trattasse 
d' un  semplice  ritardo  delle  regole  e  bastasse  rimanere  in 
letto  qualche  giorno.  Allorquando  si  alzò  per  attendere  alle 
sue  occupazioni  giornaliere,  non  sentì  alcun  inconveniente, 
ma  alla  fine  del  secondo  al  terzo  giorno,  comparve  una  lieve 
emorragia  che  però  non  le  inspirò  inquietudine  di  sorta.  Ciò 
non  pertanto  questa  perdita  continuando  ed  assumendo  a  poco 
a  poco  un  carattere  sempre  più  grave,  si  decise  di  farmi  chia- 
mare ,  e  ciò  avvenne  nel  corso  della  quarta  settimana  dal- 
l' accidente.  Dopo  di  averla  interrogata  sopra  tutto  quanto  era 
accaduto,  colla  praticata  esplorazione  riscontrai  il  collo  del- 
l' utero  leggermente  aperto  e  permettente  Y  introduzione  del 
dito.  Con  quest'  atto  raggiunsi  un  corpo  molle,  facile  a  lace- 
rarsi ed  impegnato  fra  le  labbra  dell'  orificio.  Allora  giudicai 
che  l'ovo,  non  essendo  sortito  per  intero,  fosse  rimasta  nel- 
r  utero  la  placenta  ;  e  siccome  non  oravi  alcun  dolore  e  nes- 
suna contrazione  uterina,  e  la  donna  trovavasi  in  uno  stato 
di  notabile  debolezza  per  le  sofferte  continue  perdite  di  sangue, 
così  prescrissi  tosto  un  grammo  di  solfato  di  chinina,  diviso 
in  quattro^  dosi  da  prendersene  una  ogni  due  ore.  Le  due  prime 
dosi  furono  ritenute,  la  terza  fu  rigettata  e  così  pure  la  quarta: 
ma  di  già  i  dolori  uterini  si  erano  risvegliati  e  prima  che 
passasse  un'  ora  si  venne  a  cercarmi  in  tutta  fretta  perchè  la 
donna  aveva  espulso  un  pezzo  di  carne.  Recatomi  subito 
da  essa,  riconobbi  nel  pezzo  di  carne  un  tessuto  offerente  tutti 
i  caratteri  della  placenta.  Dal  momento  dell'espulsione,  l'emor- 
ragia cessò  e  la  donna  guarì  in  pochi  giorni  >. 

Per  ultimo  terremo  parola  di  altra  Memoria  stampata  nella 
Gazzetta  medica  Italiana  Lombardia ,  settembre  1871 ,  la 
quale  fissa  l' attenzione  dei  medici  sopra  un  altro   punto  pa- 
tologico, illilatrato  dal  dott.  Monteverdi  nella  sua  opera,  e  del 
*quale  nessuno  ebbe  a  rilevarne  la  somma  importanza.  Questa 
JMemoria  è  del  dott.  Omboni  Vincenzo  e  porta  il  titolo  se- 
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guente  —  Sopra  una  nuova  dottrina  della  febbre  puerperaìe: 
In  essa  TAutore,  dopo  di  avere  esposte  .e  commentate  le  idee- 
principali  svolte  dal  dott.  Monteverdì  sulla  febbre  pucirperale, 
8i  meraviglia  che  i  giornali  medici  siansi  limitati  a  prendere 
in  considerazione  quasi  esclusivamente  il  fatto  della  sostitu- 
zione del  chinino  alla  segale  cornuta,  e  dimostra  che  di  non 
minore  importanza  si  è  la  dottrina  della  patogenia  della  feb- 
bre puerperale,  quale  ci  vien  data  dall'  illustre  dott.  Monte- 
verdi.  Dimostrato  che  questa  febbre  trae  la  sua  origine  da 
uno  sconcerto  della  funzione  puerperale,  rappresentato  dallo 
stato  d' inerzia  dell*  utero ,  stato  a  cui  il  dott.  Monteverdì  ^ 
il  nome  scientifico  di  metro-paresi,  ne  risulta  chiara,  ragio- 
nevolissima, la  felice  applicazione  del  solfato  di  chinina  alle 
puerpere  per  combattere  la  febbre  puerperale.  «  Questa  dot- 
trina della  metro-paresi ,  dice  1'  Autore  dell'  articolo ,  sem- 
brami appagare  meglio  di  ogni  altra  ,  perchè  partendo  da 
una  condizione  morbosa  materiale  e  conosciuta^  spiega  il 
successivo  costante  svolgersi  di  una  infezione  senza  ricor- 
rere a  fecola j  posti  fuori  del  soggetto  che  ne  è  affetto,  e  per* 
che  ci  pone  in  grado  di   toccare  con   mano  se   sia   bene  o 

male  fondata Ad  ogni  modo  sembrami  che    un  passo 

sia  stato  fatto  anche  da  questo  lato ,  passo  tanto  più  pre- 
zioso in  quanto  che,  come  ben  dice  l'Autore,  ci  mette  al  si- 
curo  da  quel  fatale  empirismo  che  era  V  unica  guida  del 
medico  in  queste  cliniche  contingenze,  e  ci  fa  sicuri  dell' am-^ 
ministrazione  del  solfato  di  chinina,  sia  allo  scopo  di  pre- 
venire lù  sviluppo  della  febbre  puerperale ,  come  anche  di- 
vincerla  nei  suoi  primordii  ». 

In  fine  il  dott.  Omboni  riferisce  tre  storie  dalle  quali  ri- 
sulta chiaramente  provato  lo  stato  di  metro-paresi,  ossia  del- 
l'alterata funzione  del  puerperio  in  principio  di  questa  febbre, . 
e  TeflElcacia  somma  del  solfato  di  chinina  amministrato  a  pic- 
eole  dosi,  a  riattivare  la  funzione  puerperale,  vale  a  dire  la  ne- 
cessaria contrazione  dell'utero  dopo  il  parto,  e  successivamente 
il  ritorno  dei  lochii  susseguito  dalla  scomparsa  dei  gravi  fene*^ 
meni  morbosi  accompagnanti  la  febbre  puerperale. 

Avuto  riguardo  all'importanza  di  questo  punto  di  patolo|^ 
puerperale,  noi  le  riportiamo  quali  si  trovano  nella  succi 
ffM^etta  Jlfedico- Italiana- Lombardia* 
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Storia  I.  —  «  Pietra  Francesca,  di  21  anni ,  contadina, 
di  costituzione  piuttosto  gracile  ma  ben  conformata,  aveva  avuto 
dopo  una  prima  gravidanza,  un  parto  pure  regolare  il  21  di- 
cembre 1870  ;  così  il  puerperio  fino  alla  quinta  giornata,  nella 
quale  un  malessere  generale,  la  diminuzione  dello  scolo  lo- 
chiale,  il  legger  dolore  all'ipogastrio,  furono  seguiti  da  febbre 
mite  e  freddo,  che  nei  giorni  successivi  fecesi  sempre  più  fort^, 
ripetendosi  anche  qualche  brivido.  E  continuando  ed  anzi  cre- 
scendo gli  altri  disturbi,  la  puerpera  decise  di  chiamarmi  il 
30  dicembre,  in  decima  giornata  di  puerperio.  Riscontrava  una 
febbre  piuttosto  intensa,  segnando  circa  40  gradi  centigradi 
il  calore,  e  124  le  pulsazioni  in  un  minuto;  respiro  pure  fre- 
quente, sete,  abbattimento  delle  forze,  secrezione  lattea  scarsa, 
dolore  airipogastrio  accresciuto  dalle  lievi  pressioni  fatte  colla 
mano,  che  rilevava  l'utero  del  volume  d'un  arancio;  sospensione 
dei  lochi.  Amministrai  un  grammo  di  chinino  diviso  in  cinque 
carte,  da  prendersene  una  ogni  due  ore.  > 

«  Bivista  il  dì  successivo  la  trovai  apiretica,  con  leggeris- 
simo dolore  all'ipogastrio  sotto  la  sola  pressione,  l'utero  ridotto, 
lo  scolo  dei  lochi  avviato,  e  mano  mano  senza  bisogno  di 
altri  rimedii,  andò  nel  tempo  di  cinque  giorni  a  ristabilirsi 
perfettamente,  restandole  però  così  scarsa  la  secrezione  lattea, 
da  obbligarla  a  ricorrere  a  nutrice  avventizia  pel  proprio  bam- 
bino. » 

Storia  II.  —  €  Ghignatti  Teresa,  contadina ,  di  34  anni, 
aveva  passate  cinque  gravidanze  delle  quali  le  prime  tre  re- 
golari ,  terminate  da  parti  pure  regolari  e  da  puerperi ,  che 
tranne  una  convulsione  avuta  in  sesta  giornata  del  primo,  ed 
una  mastite  lattea  destra  nel  terzo,  nulla  offrirono  di  rimar- 
chevole. Nei  primi  due  parti  furono  partorite  due  bambine  a 
termine,  che  morirono  poi  dopo  20  o  30  giorni  ;  nel  terzo 
ebbe  un  bambino  pure  a  termine  che  moriva  dopo  un  anno. 
La  quarta  gravidanza  avuta  nel  1868 ,  fini  nel  dicembre  di 
detto  anno  con  un  aborto  di  due  feti  al  quarto  mese  ;  aborto 
la  di  cui  causa  non  potè  accertarsi,  seguito  da  metrorragìa 
piuttosto  grave.  Però  dopo  un  puerperio  di  15  a  20  giorni  la 
donna  si  rimise  in  salute.  La  quinta  gravidanza  incominciata 
dia  fine  del  marzo  dello  scorso  anno,  procedette  regolarmente 
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fino  alla  fine  del  dicembre ,  in  cui  dopo  un  travaglio  della 
durata  di  24  ore  diede  alla  luce  due  bambini  Tuno  maschio 
«  l'altro  femmina,  vivi,  non  molto  sviluppati  e  che  morirono 
al  terzo  giorno.  Subito  dopo  il  parto  ebbe  metrorragia  piut- 
tosto abbondante,  che  però  potè  domarsi  con  fregagioni  fatte 
sul  corpo  dairutero  all'ipogastrio  ;  e  sembrava  che  il  puerperio 
si,  avviasse  regolarmente,  quando  in  terza  giornata  fu  assalita 
da  brividi  di  freddo  seguito  da  calore  forte  e  sudore  profuso.  > 

<  Chiamato  presso  di  lei  in  quarta  giornata  di  puerperio, 
ho  trovato  una  donna  di  bassa  statura  j  ma  tarchiata ,  assai 
anemica,  con  febbre  ardita  contandosi  130  pulsazioni  al  mi- 
nuto ,  ed  avvertendo  un  calore  urente  di  circa  40  ^^2  a  41 
gradi  cent.  ;  poco  sudore,  ventre  alquanto  rigonfio,  allargato, 
fluttuante,  dolente  per  se  all'ipogastrio  ove  la  palpazione  av- 
vertiva l'utero  più  voluminoso  d'un  buon  terzo  della  norma; 
lo  scolo  dei  lochi  non  erasi  avviato  che  scarsamente,  la  se- 
crezione lattea  pure  ;  non  vi  aveva  tosse ,  ma  disappetenza, 
indolenzimento  e  spossatezza  generale.  Amministrai  un  grammo 
di  chinino  diviso  in  quattro  carte,  ed  il  giorno  successivo  la 
trovai  senza  febbre  che  pih  non  riapparve  ;  col  ventre  allo 
stato  suddescritto,  ma  indolente,  collo  scolo  lochiale  avviato 
già  dalla  sera  precedente.  Prescrissi  un  cordiale  e  nei  giorni 
successivi  Tamministrazione  dei  ferruginosi  e  la  dieta  robo- 
rante,  la  trassero  a  perfetta  guarigione  in  trentesima  giornata 
di  puerperio.  » 

Storia  ni.  —  €  Zambelli  Filomena,  di  19  anni,  contadina, 
maritata  da  un  anno,  mi  chiamava  la  sera  del  25  aprile  cor- 
rente anno  (1871)  in  quindicesima  giornata  del  puerperio,  per 
essere  stata  assalita  il  giorno  stesso  da  febbre  che  invase  con 
brivido  di  freddo.  Era  questa  donna  a  capelli  biondi,  di  forme 
minute,  ma  regolari  e  ben  nutrita  ;  aveva  notati  ì  primi  mestrui 
a  13  anni  ;  non  aveva  mai  sofferta  malattia  di  sorta  ;  nulla 
di  rilievo  quanto  alla  gravidanza  che  andò  a  termine  ;  il  parto 
piuttosto  rapido  stando  alla  sua  relazione  (cinque  ore?)  com- 
pivasi  il  5  aprile  ed  il  puerperio  procedeva  pure  regolarmente, 
per  modo  da  permettere  alla  Zambelli  di  alzarsi  dal  letto  in 
ottava  giornata  e  di  accudire  alle  proprie  faccende  domestiche.  > 

€  Ma  dopo  due  o  tre  giorni  la  svogliatezza,  la  stanchezza 
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;generale,  la  disappetenza  la  disturbarono  ;  i  lochi  le  scarseg- 
giarono ;  avverta  un  indolenzimento  airipogastrio  che  poi  chia- 
rissi nei  di  successivi  in  uno  stabile  dolore  ed  un  brivido  di 
freddo  piuttosto  forte  che  la  costrinse  finalmente  a  coricarsi.  Vi 
^eguì  il  calore  che  io  trovai  di  circa  39  e  mezzo  centigradi, 
<x)n  polso  che  segnava  118  battute  al  minuto,  debole ,  sete , 
respiro  frequente,  dolore  acuto  air  ipogastrio  esacerbato  dalla 
^uasi  insopportabile  palpazione,  che  lasciava  sentire  1*  utero 
rigonfio  come  una  testa  di  feto  al  sesto  mese  ;  la  secrezione 
lattea  si  era  rallentata,  i  lochi  sospesi.  Ho  amministrato  un 
grammo  di  solfato  divìso  in  sei  carte  da  prendersene  una  ogni 
due  ore,  incominciando  dalle  prime  ore  del  mattino  seguente.  > 

<  Bividi  questa  puerpera  al  mattino  seguente,  e  Tho  tro- 
vata in  sudore  cogli  altri  sintomi  persistenti ,  ma  verso  la  sera 
lo  scolo  lochiale  si  era  riattivato,  Tutero  che  sopportava  la 
palpazione  trovavasi  duro,  rimpicciolito.  Rivistala  al  quarto 
giorno ,  meravigliai  di  trovarla  alzata  e  perfettamente  rista- 
bilita. > 

Noi  chiuderemo  questa  rivista  con  una  viva  preghiera  ai 
medici,  di  esperire,  ogni  qualvolta  se  ne  presenti  F occasione, 
il  solfato  di  chinina,  nelle  gravide ,  nelle  partorienti ,  nelle 
puerpere,  nelle  malattie  degli  organi  digestivi  e  dell'apparato 
geni to-urinario,  circolatorio,  e  nervoso.  I  medici,  specialmente 
d'Italia,  non  possono  e  non  devono  restare  indifferenti  dinnanzi 
ad  una  scoperta  di  così  grande  importanza  e  di  interesse  so- 
ciale. Perciò  apriamo  le  nostre  colonne  a  tutti  coloro  che  vor- 
ranno spedirci  le  osservazioni  fatte  o  che  faranno  sopra  que- 
st'argomento. Noi  le  pubblicheremo  sotto  il  titolo  —  Contri-' 
buio  alla  constatazione  della  virtù  medicamentosa  del  sol- 
fato  di  chinina ,  di  eccitare  V  azione  fisiologica  delle  fibre 
muscolari  delVutero,  vescica^  intestino^  vasi  sanguigni,  ecc. 
proclamata  dal  doti.  Angelo  Monteverdi. 
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NouTeanx  Éléments  de  Pathologie  generale  et  de^ 
Séméiologle,  eie*  —  Ntwvi  elementi  di  Patologia  gene-^ 
ràle  e  di  Semiotica ,  comprendenti  la  natura  delVuomo  ;  la 
storia  generale  della  malattia;  le  diverse  classi  di  malattie %, 
V  anatomia  patologica  generale  e  V  istologia  patologica  ;  la 
terapeutica  generale  ;  gli  elementi  di  diagnosi  per  lo  sttidia 
dei  sintorài  e  l'uso  dei  mezzi  fisici  :  ascoltazione,  perctM-^ 
sione ,  cerebroscopia ,  laringoscopia  ,  microscopia ,  chimica 
patologica,  spirometria,  ecc,\  di  E.  Bouchut.  —2.*  Edizione, 
1  voi.  in-80  di  pag.  1312.  Parigi ,   Baillère ,   1869.  —  Estratto- 
dei  doti  Muggì  Domenigo.  (Continuazione  della  pag.  262  deL 
Fascicolo  precedente  e  Fine  ).    • 

LIBRO  VI. 

Segni  forniti  dall'  esame  delP  apparato 

digestivo. 


E 


jsAHE  BELLI  BOCCA.  —  Esaws  delle   labbra.  —  Sono- 
secche   al  cominciare  e  durante  il  corso   delle    malattie 
infiammatorie  e  delle  febbri   a  periodo  ;    sono    incrostate- 
di  una  sostanza  giallastra  o  nerognola  nelle  malattie  in- 
testinali  con  alterazione  nella   composizione  del  sangue ,. 
come  :  tifo,  febbre  tifoide,  febbre  puerperale,  ecc.^  il  loro 
volume  aumenta  nella  risipola,  neiripertrofia,  nello  sere- 
folismo ,   neir  idiotismo.  Sulle  labbra   trovansi    ulceri  dì 
qualunque   natura,   tumori    benigni  o  maligni.  Il    color 
pallido  delle  labbra  è  momentaneo  nella  sincope^  nel  mal 
di  mare,  nel  '  vomito  ;  è  permanente  nella  clorosi,  nell'a* 
Bemia,  negli  apopletici,  nei  dementi,  negli  affetti  da  ram-* 
moUimento  cerebrale  ;  il  color  nerognolo  è  proprio  di  chi> 
abusò  del  nitrato  d'argento^  il  cianotico,  o  livido,  o  blua- 
stro, di  alcune  alterazioni  dei  grossi  vasi  o  del  cuore.  Nelle- 
malattie  acute  e  dolorose  il  labbro  inferiore  si  assottiglia^ 
resta  inerte,  e  le  due* commessure  labbiali  si  stirano  in 
basso.  Il  tremolio  delle  labbra  neirubbriacone,  è  il  preav^ 
rìso  del  delirium  trem^Ti&,  o  nel  ^azzo^  della  parai 
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nerale^  nelle  febbri  gravi  indica  l'atassia.  —  Lo  stato 
convulsivo  si  osserva  nel  tetano,  nelle  nevrosi ,  nelP  epi- 
lessia, nell'eclampsia,  nella  corea,  nell'  agonia.  La  devia- 
zione a  destra  od  a  sinistra  indica,  od  una  paralisi  delle 
labbra  del  lato  opposto,  od  una  contrazione  dei  muscoli 
dello  stesso  lato  deformato. 

Esame  dei  denti.  —  Si  coprono  ^di  secrezioni  mucose 
nell'imbarazzo  gastrico,  di  fuligginosità  nella  febbre  ti- 
'  foidea,  nella  peritonite,  nelP  infezione  purulenta,  in  tutte 
le  malattie  gravi  adinamiche  ^  manca  la  fuligginosità  nelle 
febbri  tifoidee  atassiche,  benché  ie  più  gravi  ;  si  colorano 
in  rosso  nel  cholera.  Il  loro  smalto  si  rammollisce,  si  fa 
biancastro,  lattiginoso,  trasparente  nelle  malattie  d*  ina- 
nizione, nella  scrofola,  nella  tisi  ;  si  distrugge  e  cosi  si  ha  la 
carie  per  l'azione  di  alcuni  acidi  provenienti  dallo  stomaco 
0  dal  di  fuori.  Lo  stridore  dei  denti  durante  il  sonno , 
ha  poco  valore  diagnostico  nei  fanciulli ,  ma  può  ancho 
essere  sintomo  di  convulsione  ^  ovvero  negli  adulti ,  di 
una  meningite,  di  una  prossima  apoplessia,  del  delirium 
tremens,  della  mania  acuta. 

Segni  forniti  dalle  gengive.  —  Hanno  color  pallido 
nelle  alterazioni  sanguigne  con  diminuzione  di  globuli  ; 
color  rosso  livido  nella  stomatite  semplice  ed  ulcerosa; 
nerognolo  per  assorbimento  di  piombo-,  bluastro  per  as- 
sorbimento di  nitrato  d'  argento.  Nello  scorbuto  le  gen- 
give si  tumefanno,  sanguinano  facilmente,  si  rendono 
fungose.  Per  altri  generi  morbosi  possono  ulcerarsi  e  di- 
struggersi completamente. 

Segni  fomiti  dalV  esame  della  lingua.  —  La  lingua, 
ò  innervata  dalla  terza  branca  del  quinto  pajo,  dall'  ipo- 
glosso,  e  dal  glosso-faringeo,  i  quali  nervi  tengono  delle 
anastomosi  col  gran  simpatico  e  col  pneumogastrico.  Da 
tali  anastomosi  devonsi  spiegare  molti  fatti  simpatici,  fuori 
Hd  mezzo  di  spiegazione  non  si  saprebbe  come  in- 
'  k  fiwrte  diversità  d^àtterazioni  che  al  o«»^«r^^òx^^ 
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sulla  lingua  in  questa  o  quella  malattia.  —  La  seccheaaa 
della  lingua  si  accompagna  all'impastamento  od  alla' ru- 
dezza ;  se  la  secchezza  è  al  massimo,  le  papille  sono  sa- 
lienti, ciò  che  nelle  malattie  infiammatorie  o  tifoidee  è 
sempre  di  cattivo  pronostico  ;  ovvero  la  lingua  si  fa  scre- 
polata. —  La  lingua  rimane  umida  nelle  malattie  cro- 
niche, nelle  aflFezioni  apiretiche,  nelle  nevrosi.  —  Nella 
lingua  V  intonaco  morboso  varia  dal  color  bianco  al  giallo, 
al  bruno,  al  nero^  ricopre  tutta  la  superficie  della  lingua^ 
0  solo  una  parte,  e  lascia  scoperte  le  papille  (lingua 
villosa).  L^ impaniamento  linguale  semplice  od  a  forma 
villosa,  indica  una  irritazione  cronica  degli  intestini,  uno 
istato  di  prostrazione  di  forze  generale,  un  disturbo  ga- 
strico, un  ingorgo  cronico  della  milza  e  del  fegato  :  non 
è  di  favorevole  pronostico,  quando  è  accompagnato  o  di- 
stinto dai  caratteri  di  viscosità,  spessezza,  color  picee- 
opaco-,  mentre  segna  un  favorevole  pronostico  quando 
tende  a  diminuire  e  scomparire^  la  natura  dell'intonaco, 
che  comunemente  consiste  in  muco,  bile,  cellule  epiteliari 
pavimentose  ed  alghe,  con  reazione  od  acida  o  neutra  od 
alcalina,  influisce  pure  a  sua  volta  sul  pronostico.  H 
colore  della  lingua  è  nerognolo  nell'adinamia  grave,  giallo 
nella  itterizia,  pallido  nella  clorosi,  ecc.,  rosso,  con  lingua 
calda,  liscia  ed  indolente,  nella  scarlattina. 

Non  curandoci  della  temperatura,  nò  della  sensibi- 
lità ,  né  dell'  ipertrofia ,  ci  limiteremo  a  dire  che  le 
ulcerazioni  y  indicano  T  ipertosse  se  sono  in  direzione 
del  frenulo  linguale,  che  indicano  cancroide  se  sono 
a  base  indurita  con  aspetto  grigiastro ,  che  indicano 
irritazione  gastrica,  quando  sono  superficiali  ed  a  forma 
di  eritema  circinato.  Nei  movimenti  della  lingna ,  si  di- 
stingue il  movimento  perfetto  dall'  imperfetto  ;  l' imper- 
létto  ò  assoluto  o  relativo  :  assoluto,  se  dipende  da  inci- 
priente paralisi;  relativo,  se  subordinato  alla  secchezz;a, 
^  ipertrofia»  ecc.  ;  la  mancanza  assoluta  dei  movimenti 
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linguali  diflGicilmente  è  simpatica  o  relativa^  per  lo  più  ò 
di  origine  paralitica. 

Segni  forniti  dalla  fame.  —  E  diminuita  la  fame  nei 
prodromi  di  quasi  tutte  le  malattie,  e  nei  morbi  che  ral- 
lentano il  movimento  vitale  ;  ma  è  altresì  diminuita  nei 
bevitori,  nei  fumatori,  ed  in  chi  tiene  una  vita  seden- 
taria. 1j  anoressia^  o  mancanza  della  sensazione  della  fame, 
è  caratteristica  dei  periodi  d' invasione  e  di  stato  delle 
malattie  acute  ;  prolungandosi  a  lungo  e  ritornando  dopo 
essere  scomparsa,  è  indizio  di  ricaduta,  li^  aumento  mor- 
toso  déUa  fame  o  bulimia^  ha  qualche  cosa  di  diverso 
dalla  fame  canina  ;  la  fame  canina  è  di  durata  piut- 
tosto lunga,  per  essa  1'  infermo  si  sazia  sino  al  bisogno 
di  vomitare,  e  poi  torna  di  nuovo  al  pasto  ^  si  osserva 
nei  maniaci,  negli  idioti;  nella  bulimia  invece  la  causa 
è  la  gravidanza,  o  la  convalescenza  di  alcune  malattie^ 
la  fame  è  insaziabile ,  ma  di  breve  durata.  Il  perverti- 
mento della  fame  è  la  depravazione  del  gusto,  dicesi  — 
pica  —  quando  si  riflette  al  desiderio  di  sostanze  non 
nutritive,  come:  carbone,  terra;  —  malacia  —  quando 
il  desiderio  di  cibarsi  verte  su  sostanze  di  cattiva  qualità 
e  che  si  sa  essere  nocive. 

Segni  fomiti  dalla  sete.  —  La  sete  aumenta  in  ge- 
nerale in  tutte  le  malattie  infiammatorie,  ed  è  buon  segno 
che  sia  in  proporzione  della  intensità  del  processo;  ma 
quando  è  insaziabile ,  la  febbre  aumenta ,  la  mucosa 
è  secca ,  V  urina  è  pallida  e  siasi  nel  corso  di  una 
malattia  qualunque ,  bisogna  credere  alla  complicanza 
vicina  deir  infiammazione  di  qualche  organo  d'impor- 
tanza :  se  la  sete  esagerata  è  accompagnata  a  vomito, 
ad  evacuazioni,  a  pirosi,  il  caso  è  grave,  e  cosi  lo  è  se 
la  sete  si  accompagna  cóli'  orrore  alle  bevande.  Poli- 
dipsia,  dicesi  la  sete  insaziabile  e  per  la  quale  si  è  quasi 
necessitato  a  bere  qualunque  liquido.  La  diminuzione  della 
sete  è  un  segno  dì  gravità,  quando  non  tiensi  in  rapporto 
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con  gli  altri  sintomi.  L'^audipsia,  od  abolizione  del  senso 

della  sete^  è  sempre  di  cattivo  pronostico. 

Segni  forniti  dal  disgusta  degli  alimenti.  —  Il  di- 
sgusto degli  alimenti  è  sovente  un'  avversione  agli  ali- 
menti  con  vomiturizione,  altre  volte  è  pura  avversione  ; 
r  abbiamo  nell'  isterismo  ,  neir  ipocondria ,  nella  gravi- 
danza, nel  gastricismo^  —  e  si  deve  temer  solo  quando 
è  continuato  a  lungo. 

Segni  forniti  dalla  alterazione  della  saliva.  —  La 
saliva  può  aumentare  o  diminuire  ad  una  emozione  mo- 
rale ;  aumenta  nelle  varie  stomatiti,  nelle  parotiti  y  nel- 
V  angina,  nel  vainolo,  aumenta  per  V  azione  di  certe  so- 
stanze, come  piretro,  tabacco,  acido  acetico  ;  diminuisce 
nel  diabete,  nella  poliuria,  nella  polidipsia,  nelle  diarree 
eccessive,  ecc.,  passa  facilmente  dallo  stato  naturale  alca- 
lino air  acidità  ;  la  sua  densità  che  è  di  1,005  a  1,008, 
discende  morbosamente  sino  ad  1,002,  1,004.  —  La  sua 
composizione  fisiologica  che  è  di.  acqua  98,65 ,  materia 
organica  1,26,  materia  inorganica  0,09,  varia  :  cosi ,  di- 
minuisce P  acqua  e  crescono  le  materie  organiche  nella 
salivazione  mercuriale ,  nelle  infiammazioni  ^  aumenta 
l'acqua  e  diminuiscono  la  materie  organiche  nella  clo- 
rosi :  ne  Ha  malattia  del  Bright  la  saliva  resta  quasi  allo 
stato  normale. 

Segni  forniti  dalla  deglutizione.  —  La  deglutizione  od 
è  accelerata  od  impedita,  o  non  si  compie.  Si  accelera  in 
alcune  malattie  nervose  ;  è  difficile  (disfagìa)  nell'angina, 
nella  coriza ,  neir  esofagite ,  nelle  febbri  dinamiche  ed 
atassiche,  nell'apoplessia,  nella  paralisi,  nella  tisi  polmo- 
nare, nelle  adeniti  cervicali,  neir  ulcerazione  della  retro- 
bocca ,  nel  gozzo,  nel  cancro  dell'  orificio  cardiaco  dello 
stomaco  ;  è  difficoltata  negli  ingrossamenti  della  lingua 
nel  caso  di  ascessi  retroboccali. 

Se  nelle  febbri  tifoidee  o  neir  apoplessia,  i  cibi  o  li- 
quidi cadono  dalla  bocca  nello  stomaco,  come  si  gettas- 
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-sero  in  un  pozzo  contenente  acqua^  il  pronostico  è  grave: 
in  questi  casi  però  ho  visto,  nella  clinica  diretta  dal 
prof.  Puglia  in  Modena,  come  V  uso  della  alimenta- 
zione colla  sonda  esofagea,  abbia  potuto  risparmiare  delle 
vìttime. 

L' impedita  deglutizione  è  segno  patognomonico  della 
rabbia,  ed  è  altre  volte  l'effetto  di  anomalie  congenite  o  di 
alterazioni  anatomiche  acquisite. 

Segni  forniti  dalla  nausea.  —  La  nausea  è  una  sen- 
sazione precedente  il  vomito  e  consiste  in  un  inutile 
sforzo  di  vomitare,  con  spasmodia  dei  muscoli  della  gola, 
dello  stomaco,  dell'  esofago,  dell'  intestino ,  dei  muscoli 
-addominali.  Nelle  numerose  malattie  ove  s'incontra,  come: 
peritonite,  gastricismo,  isterismo,  ipocondria,  nefrite,  gra- 
vidanza, febbre  tifoidea,  non  è  di  cattivo  indizio  che  in 
quest'  ultima.  • 

Segni  forniti  dal  vomito.  —  Il  vomito  è  la  espulsione 
dallo  stomaco  delle  sostanze  contenutevi  per  la  via  della 
bocca.  È  un  fenomeno  rifleiàso,  prodotto  dalla  trasforma- 
zione delle  impressioni  morbose  provate  dallo  stomaco  e 
dalle  diverse  parti  del  sistema  nervoso  :  è  un  fenomeno 
al  quale  concorre  il  parvago  ed  il  gran  simpatico.  Longet 
ha  provato  che  durante  la  chimificazione ,  i  movimenti 
dello  stomaco  dipendono  semplicemente  dal  parvago,  e  se 
teniamo  conto  di  questi  fatti,  e  delle  anastomosi  che  si 
trovano  fra  questi  due  nervi,  ci  daremo  la  spiegazione 
della  straordinaria  serie  di  cause  producenti  il  vomito. 

Il  vomito  è  idiopatico^  simpatico  e  sintomatico. 

Il  simpatico  risulta  da  una  impressione  provocata  da 
un  disordine  qualunque  dell'  organismo,  ma  non  consi- 
43tente  in  una  lesione  dello  stomaco.  Si  realizza  di  fatti  il 
vomito  simpatico  nel  forte  mal  di  testa,  nei  primi  acci- 
denti portati  da  piaghe,  da  contusioni,  da  spandimenti 
che  attaccano  il  cervello  •,  si  realizza  nell'emicrania,  nelle 
emorragie  cerebrali,  nelle  meningiti,  nel    rammollimento 
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e  nel  tubercolo  del  cervello,  nei  tumori,  ecc.,  che  anzi^ 
quando  sianvi  vomiti  ostinati  e  per  lungo  tempo  accom- 
pagnati dalla  cefalea,  si  deve  sospettare  di  una  lesione 
cerebrale.  Oltre  le  malattie  del  cervello  che  sono  causa 
di  un  vomito  sintomatico,  sonvi  ancora  le  malattie  del 
fegato,  del  pancreas,  dell'utero,  degli  intestini,  del  peri- 
toneo, dei  reni.  Simpatici  sono  i  vomiti  nervosi,  i  vomiti 
per  inanizione,  i  vomiti  prodotti  da  una  soppressione  di 
emorroidi  e  secondo  alcuni,  anche  quelli  prodotti  da  una. 
metastasi  reumatica  ;  questi  dipenderebbero  piuttosto  da 
interessamento  della  parete  muscolare,  e  quindi  sarebbero 
da  comprendersi  fra  i  sintomatici. 

I  vomiti  sintomatici,  diconsi  tali  per  essere  sintomo 
di  una  malattia  dello  stomaco,  ad  es.,  delle  ulcerazioni, 
della  gastrite,  del  rammollimento,  delle  degenerazioni  or- 
ganiche epiteliari  e  cancerose,  ecc. 

I  vomiti  idiopatici  sono  quelli  che  fan  seguito  ad  una 
impressione  morale,  ad  un  prolungato  movimento  rota- 
torio e  d'  altalena,  ecc. 

In  chi  vomita,  il  medico  deve  far  attenzione  al  tempo 
del  vomito y  se  appena  dopo  il  pasto  o  dopo  un  determinato 
tempo^  se  all'  invadere  od  al  declinare  della  malattia  ; 
alla  durata  ed  alla  qualità.  Gli  alimenti  si  vomitano  più 
0  men  digeriti,  nell'  indigestione,  nel  cancro  del  piloro, 
neir  ulcera  cronica  dello  stomaco  :  i  vomiti  sono  di  mu- 
cosità filanti,  nella  gastralgia,  nella  gastrite,  nello  svi- 
luppo anomalo  dei  follicoli  dello  stomaco,  nell'  ipertrofia 
della  mucosa  ;  sono  somiglianti  a  decotto  d'  orzo  o  di 
riso  nel  cholera;  sono  stercoracei  nel  volvolo,  nelle  ernie 
strozzate;  sono  sanguinolenti  o  di  sangue  puro  nello  scor- 
buto, nella  febbre  gialla,  nell'itterizia  grave,  nella  rot- 
tura dei  vasi  arteriosi  o  venosi  provenienti  dallo  sto- 
maco, dal  fegato,  dall'  epiploon  ;  sono  di  materie  nere 
simili  a  fondo  di  caffè  nella  febbre  gialla  e  nei  cancri  ul- 
cerati dello  stomaco  \  sono  di  pus  nella  suppurazione  della^ 
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pareti  dello  stomaco,  negli  ascessi  del  fegato  o  dei  reni 
che  vi  si  siano  fatta  strada,  e  possono  per  ultimo  essere 
composti  di  false  membrane,  di  corpi  stranieri. 

La  reazione  chimica  si  fa  acida  nelle  malattie  infiam- 
materie,  alcalina  nelle  affezioni  croniche,  neutra  nella  ga-* 
strorrea  o  pituita. 

Il  diagnostico  del  vomito  è,  per  quanto  si  è  detto,  non: 
diflBcile  a  compiersi,  se  col  vomito  si  vogliono  considerare 
gli  antecedenti  e  lo  stato  dell* infermo^  il  pronostico  si 
fa  favorevole  nella  maggioranza  dei  casi,  e  se  è  sfavo- 
revole, lo  è  nei  casi  di  volvolo,  di  ernia  strozzata  non 
ridotta ,  di  cancro  dello  stomaco ,  di  ulcera  perforante, 
della  rottura  dei  grossi  vasi,  ed  in  alcuni  rari  casi  per 
im'  ostinazione  al  rigettare  i  cibi,  della  quale  non  può' 
darsene  una  ragione. 

Tutti  i  rimedi  indicati  nelle  malattie  che  sono  causa 
del  vomito,  saranno  da  scegliersi  anche  per  la  cura  di 
questo  sìntomo. 

Nella  diarrea.  —  La  diarrea,  o  flusso,  od  ipercrinia, 
0  diacrisi,  dipende  da  un  aumento  in  quantità  delle  se- 
crezioni della  mucosa  e  delle  glandole  dell'intestino.  Si 
divide  in  idiopatica  (  nervosa,  catarrale,  spasmodica  )  in 
sintomatica  e  simpatica  (  flusso  di  ventre  )  :  la  sintomatica 
è  in  dipendenza  dalle  malattie  acute  o  croniche  dell'  in- 
testino 0  degli  organi  posti  nelle  vicinanze.  Per  diarrea 
simpatica  s'intende  quella  che  si  osserva  nell' ultimo  pe- 
riodo delle  malattie  ed  al  momento  dell'  agonia.  L' idio-- 
patica  non  è  infiammatoria. 

Cause  della  catarrale  o  spasmodica  sono  la  dentizione, 
lo  stato  di  prostrazione  delle  forze,  certe  condizioni  atmo- 
sferiche, la  qualità  e  quantità  degli  elementi ,  i  medica- 
'  menti  purgativi,  le  fatiche  eccessive,   le  contrarietà,   le 
forti  impressioni  morali. 

Nella  forma  sintomatica,  differisce  la  diarrea  infiam^ 
matoria    dalla   catarrale   semplice^   per   mancare   questa 
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della  febbre,  per  non  avere  arrossamento  di  lingua^  e  per 
non  dare  sensazioni  dolorose  alla  palpazione  del  ventre  : 
il  contrario  è  della  infiammatoria  :  in  ambedue  però  ayvi 
di  comune  T  emissione  frequente  di  feci  liquide ,  di  so- 
stanze non  ancora  digerite  (  lienteria  ),  di  sviluppo  di  gas 
in  alcune  circostanze,  e  se  la  diarrea  è  abbondante,  rin- 
férmo  dimagra  a  vista,  si  raffredda^  alle  estremità,  perde 
la  parola,  ha  polso  piccolo  ineguale  e  Tocchio  infossato. 

Le  materie  evacuate  possono  giungere  sino  al  peso 
di  20  chilogrammi  in  24  ore  ;  hanno  apparenza  sierosa 
od  albuminosa  nella  diarrea  catarrale  ed  affezioni  got- 
tose ^  giallo'hiliosay  nerastra^  nella  febbre  tifoidea  ;  gras- 
sosa nelle  malattie  del  pancreas,  Manche  come  il  decotto 
di  riso  nel  cholera  :  sono  sanguinolenti  nella  dissenteria 
e  nelle  varie  enteriti,  nella  melena,  nella  febbre  tifoidea, 
nella  flebite  della  vena  porta,  nel  cancro  dell'  intestino 
e  del  retto,  nelle  emorroidi  fluenti  ;  sono .  purulente  nel 
caso  di  ascessi  intestinali  od  apertisi  nelf  intestino  \  sono 
verdastre  per  P  uso  del  calomelano ,  e  presentano  tinte 
diverse  specialmente  nei  fanciulli  senza  che  se  ne  sappia 
dare  una  giusta  spiegazione. 

Riguardo  al  pronostico,  l'Autore  conchiude  che  :  1.®  La 
diarrea  spasmodica  è  qualche  volta  salutare.  2.^  Che  il 
flusso  diarroico,  propriamente  detto,  generalmente  non  è 
gipave,  a  meno  che  T  acidità  eccessiva  delle  materie  non 
corroda  né  ulceri  l' intestino,  o  che  non  si  produca  1'  a- 
nemia  air  ultimo  grado.  3.^  Che  la  diarrea  sintomatica 
è  sempre  assai  grave  in  causa  delle  lesioni  anatomiche 
che  le  danno  origine.  Ma  quella  che  risulta  dalle  lesioni 
infiammatorie,  guarisce  frequentemente,  mentre  quella 
che  producono  le  ulcerazioni  tubercolose  o  cancerose ,  ò 
incurabile. 

Segni  forniti  dalle  flatuosità^  —  dai  horborigmij  —  dal 
gorgoglìo^  —  dalla  costipazione.  —  I  gas  che  si  svilup- 
pano nel  canale  alimentare,  sono  1*  ossigeno ,  V  idrogeno 
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^t^rbonato,  l'acido  solfidrico  ed  il  gas  acido  carbonico. 
Borborigmi  diconsi  i  rumori  sordi  e  spontanei  che  questi 
gas  producono  circolando  nell'  intestino.  Eruttaeioni  sono 
i  gas  che  irrompendo  dallo  stomaco,  si  fan  strada  per 
la  ria  della^  bocca.  Venti  sono  i  gas  che  sortono  dal  retto 
con  0  senza  rumore.  Lo  sviluppo  sovrabbondante  di  gas 
neir  intestino,  dipende  da  varie  malattie,  dall'  abuso  dei 
cibi  farinacei  e  di  crocifere. 

Il  gorgoglio  dividesi  in  esofageo^  stomacale  ed  intesti' 
naie.  Il  gorgoglio  esofageo  indica  la  paralisi  delPesofago 
od  è  segnale  di  prossima  morte.  Il  gorgoglio  stomacale 
si  ha  allo  stato  sano  e  malato,  si  sente  per  la  succus- 
sione  in  diversi  sensi  ^  è  F  effetto  del  movimento  di  li- 
quidi e  gas  in  uno  stomaco  dilatato,  e  se  è  associato  a 
paralisi  delle  membra  od  a  vomiti,  indica  una  nosorga- 
nia  cerebrale  ;  altre  volte  è  segnale  di  un  restringi- 
mento pilorico.  Il  gorgoglio  intestinale  alcune  volte  si 
sente  a  distanza,  altre  volte  bisogna  applicare  l'orecchio 
sulle  pareti  addominali  per  sentirlo:  per  produrlo,  si  ap- 
plicano ambedue  le  mani  sul  ventre,  si  fa  una  pressione 
graduata,  ed  in  questo  stato  di  pressione  una  mano  si 
muove  per  percuotere  bruscamente  il  ventre ,  mentre 
V  altra  sta  ferma  :  per  lo  più  è  alla  fossa  iliaca  destra, 
'  in  direzione  del  cieco,  che  si  sente  il  gorgoglio  e  pare 
patognomonico  della  febbre  tifoidea;  tuttavia  si  nota 
anche  neir  enterite  ,  nella  dissenteria ,  nelle  ostruzioni 
cecah,  ecc. 

Per  costipazione  inténdesi  la  rara  eliminazione  di  feci 
già  indurite  ^  ha  per  cause  principali  :  1.®  la  paralisi  e 
l'atonia  dell*  intestino  o  delle  pareti  addominali  al  seguito 
di  malattie  del  cervello,  e  della  intossicazione  saturnina 
od  oppiacea  (costipazione  ipostenica  o  nervosa)^  2.®  l'ostru- 
zione intestinale ,  prodotta  da  lesioni  delle  pareti  o  da 
tumori  delle  vicinanze,  e  lo  spasmo  dello  sfintere  anale 
'{  costipazione  meccanica  )  ;  3.o  le  infiammazioni  croniche  » 
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la  scarsità  di  secrezione  dei  liquidi  che  servono  ai  feno- 
meni della  digestione  (costipazione  infiammatoria). 

Segni  forniti  dalP  esame  delle  materie  fecali.  —  Jfa- 
ierie  fecali  liquide.  —  Per  queste  potrei  ripetere  ciò  che- 
dissi  della  diarrea,  ed  a  questo  paragrafo  rimando  il, 
lettore. 

Materie  fecali  solide.  —  Il  colore  delle  materie  fecali 
solide  varia,  e  pel  genere  d'alimeii4;i,  e  per  lo  stato  di 
salute  ;  mentre  comunemente  è  giallo-oscuro  ;  si  fa  hruno^ 
nerastro  negli  individui  costipati^  negli  ipocondriaci ,  ìdl- 
chi  prende  ferro  e  bismuto;  si  fa  verdastro  coU'uso  dei. 
legumi  0  del  calomelano  a  piccole  dosi:  giallo-pallido^ 
argilla  nelPenterite  cronica  senza  diarrea  ;  grigiastro  nel- 
r  itterizia,  rossastro  nella  colite  cronica,  nelle  emorroidi.. 

La  consistenza  non  è  sempre  tale  da  lasciare  alla 
sterco  la  forma  del  retto  ;  alcune  volte  aumenta  e  gli 
escrementi  si  conformano  a  pallottoline  dure,  somiglianti 
air  escremento  delle  pecore  o  capre  (sibale)  ;  ciò  lo  ve- 
diamo principalmente  nella  dispepsia,  neiripocondria,  nella, 
gastro-enterite  cronica;  quando  la  gastro-enterite  cronica 
prende  la  forma  catarrale,  le  feci  si  rendono   poltacee. 

Alle  materie  fecali  trovansi  congiunti  vari  corpi  estranei^ 
come  nocciuoli,  ossa,  vermi,  calcoli,  idatidi  ;  la  presenza^ 
di  questo  o  quello ,   determinerà  la  natura  o  la  compli- 
canza della  affezione  in  corso. 

Molte  volte  unitamente  alle  feci,  trovansi  anche  delle 
piccole  pseudo-membrane,  che  singolarmente  nei  ragaz- 
zini, quando  isi  son  rotte,  somigliano  agli  ascaridi  ver- 
micolari ;  esse  non  sono  già  frammenti  di  membrana  mu- 
cosa, come  sarebbe  supponibile,  ma  sono  composte  di  cel- 
lule epiteliali  alterate,  di  albumina,  concreta,  di  globuli 
mucosi  e  pioidi. 

Segni  forniti  dalla  timpanite  e  dal  meteorismo  o  pneu- 
matosi  intestinale.  ^  Per  meteorismo  intendesi  la  disten- 
sione mediocre  del  ventre  per  gas^  per  timpanite  si  in--^ 
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tende  la  distensione  esagerata.  La  timpanite  ò  essenaiaU 
0  sintomatica^  parziale  o  generale.  Ghevreuil  ha  esaminato 
i  gas  gastro-intestinali  e  li  ha  trovati  composti: 

Nello  stomaco,  di  ossigeno  11;  acido  carbonico  14; 
idrogeno  3,55;  azoto  71,45;  totale  100. 

TSeìVintestino  tenue,  ossigeno  0  •,  acido  carbonico  43,5  ; 
idrogeno  carbonato  con  traccie  d' idrogeno  solforato  5,47; 
azoto  51,3;  totale  100. 

La  pneumatosi  intestinale  si  distingue  facendo  la  per- 
cussione sul  ventre,  per  aversi  un  suono  chiaro  caratte- 
ristico. 

La  sua  durata  ora  è  di  pochi  momenti,  o  di  pochi 
giorni,  ma  può  anche  essere  permanente:  la  durata  di- 
pende dalla  natura  della  causa,  e  la  causa  è  divisibile  in 
tre  gruppi  :  o  vi  è  esagerata  secrezione  di  gas,  o  vi  è 
normale  secrezione  di  gas,  ma  trattenuta  per  alterazioni 
intestinali,  o  di  organi  limitrofi  ;  overo  vi  è  normale  svi- 
luppo senza  possibile  escrezione  per  paralisi  intestinale. 

La  pneumatosi  intestinale,  quando  sia  distinta  dalla 
pneumatosi  uterina  (al  che  si  riesce  colla  esplorazione 
vaginale  e  col  ballottamento),  serve  a  coadjuvare  il  dia- 
gnostico di  molte  malattie. 

Negli  isterici,  ad  es.,  la  pneumatosi  si  svolge  dopo 
ogni  pasto,  i  gas  si  fanno  strada  per  la  bocca,  ma  sono 
inodori  ;  durante  forti  accessi  producono  alla  gola  un 
senso  di  bolo,  di  stringimento  ;  nelle  gastralgie  si  ha  pure 
pneumatosi  dopo  ogni  pasto,  ma  non  si  ha  il  bolo  alla 
gola,  ed  i  rutti  sono  fetidi;  nella  febbre  tifoidea  il  me- 
teorismo 0  la  timpanite,  al  principio  del  male,  sono  limi- 
tati alla  regione  sotto-ómbellicale  ;  manca  mai  la  pneu- 
matosi nella  peritonite  e  nel  volvolo. 

Segni  forniti  dal  dolore  addominale.  —  M.  Bouillaud 
ò  d' opinione  che  i  dolori-  addominali  si  sentano  soltanto 
in  quelle  parti  che  sono  innervate,  non  solo  dal  gran- 
"simpatico,  ma  anche  dal  sistema  cerebro-spinale;  di  questa 
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guisa  il  tenue  ed  il  peritoneo  viscerale  non    dovrebbero* 
essere  dolenti^  perchè  animati  solo  dal  gran  simpatico. 

Il  dolore  addominale  si  accompagna  a  moltissime  ma- 
lattie infiammatorie  acute  o  ^^roniche,  a  nevralgie,  a  ma- 
lattie organiche  dei  visceri  addominali^  è  superficiale  o 
profondo,  continuo  o  periodico  ;  esteso  o  circoscritto  come 
nelle  coliche,  ove  gli  intestini  sembrano  come  attorcigliati  ; 
sordo ,  come  nelle  infiammazioni  della  mucosa  intesti- 
nale e  nelle  malattie  degli  organi  parenchimatosi  ;  ovvero 
acuto,  come  nelle  malattie  della  sierosa  peritoneale.  U 
tenesmo  è  quella  forma  di  dolore  pel  quale  sentiamo  il 
bisogno  d' evacuare  e  noi  possiamo  ^  il  crampo  è  altra 
forma  per  la  quale  o  ci  sembra  di  essere  lancettati  al 
ventre,  ovvero  percossi  di  tratto  in  tratto  ;  la  pirosi  è 
un  dolore  gastralgico  che  somiglia  alla  presenza  di  fuooo 
in  quest'  organo. 

Volendo  enumerare  alcune  altre  forme  di  dolore,  ci 
limiteremo  alla  nevralgia^  ove  il  dolore  ha  alcuni  punti 
fissi  nei  quali  la  pressione  lo  risveglia,  oppure  ove  sentesi 
senza  pressione  ;  il  dolore  è  forte^  acuto,  e  dai  punti  fissi 
si  irradia  lungo  certe  direzioni ,  come  :  nella  nevralgia 
ileo-lombare,  nella  nevralgia  ileo-scrotale,  nella  nevralgia 
ileo-vulvare. 

Segni  forniti  dalle  macchie  rosse  lenticolari.  —  Di 
queste  macchie  se  ne  trovano  sul  noirtro  corpo  o  per 
puntura  di  pulce,  o  per  acne,  o  per  petecchie,  o  per  febbre 
tifoide:  le  macchie  della  febbre  tifoidea  si  trovano  quasi 
sempre  al  secondo  settenario  della  malattia^  hanno  due 
0  quattro  millimetri  di  diametro,  sono  rosse,  papulose^ 
piatte,  né  sporgono  dalla  pelle  ^  la  loro  sede  favorita  è  il 
ventre,  ove  si  trovano  in  N.*  di  3  a  20 ,  ovvero  coa- 
fluenti. 

Queste  macchie  non  sono  appariscenti  che  per  sei   o 
sette  giorni,  e  si  distinguono  dalle  macchie  prodotte  dalla . 
puntura  di  pulce,  perchè  nella  puntura  di  pulce  la  papuliu 
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rossa  è  più  elevata,  più  larga,  e  benché  scompaja  alla 
pressione,  come  la  tifoidea,  al  centro  vi  rimane  sempre 
un  punto  nero  echimotico.  La  macchia  dell'acne  porta 
al  centro  un  pò  di  marcia,  ovvero  una  depressione  cica- 
triziale, e  non  è  solo  circoscritta  al  ventre  ^  le  petecchie 
non  scompaiono  alla  pressione  col  dito. 

I  sudamina  sono  piccole  vescichette  migliariformi  con- 
tenenti un  liquido  trasparente  acido,  mai  purulento,  dipen- 
denti il  più  delle  volte  da  macerazione  dell'  epidermide 
per  profusi  sudori  —  si  trovano  specialmente  al  ventre, 
al  petto,  ai  lati  del  collo  \  ed  ove  si  trovano ,  la  mana 
che  vi  sorpassa,  si  accorge  di  una  fina  granulazione: 
presi  isolatamente ,  i  sudamina  son  privi  d' importansH 
diagnostica. 

Segni  fomiti  dalle  petecchie  e  dalle  macchie  bluastre.  — 
Le  petecchie  sono  piccole  emorragie  che  si<  fanno  nello 
spessore  del  derma,  aventi  un  color  violaceo,  di  dimen- 
sioni varie ,  da  un  punto  di  spillo  ad  una  lente ,  non 
scomparenti  alla  pressione,  né  sporgenti  sul  livello  cu- 
taneo :  risultano  da  una  profonda  alterazione  del  sangue, 
*  sia  per  diminuzione  assoluta  della  cifra  della  fibrina,  sia 
per  dissoluzione  e  diminuzione  della  plasticità  di  questo 
elemento  del  sangue. 

Le  macchie  bluastre  (Piédagnel)  sono  ovoidali,  del  resto 
somigliano  in  tutto  alle  petecchie,  e  le  stesse  lesioni  ana- 
tomiche che  riscontriamo  in  queste  due  malattie,  le  tro- 
viamo anche  nella  purpura  :  é  solo  dal  lato  causale  che 
si  differenziano.  Di  tutto  il  corpo,  avvi  solo  la  faccia  che 
è  risparmiata  dall'  eruzione  petecchiale,  benché  non  ne 
si^o  risparmiate  le  gengive,  le  palpebre  ;  tali  macchie 
trovansi  anche  ai  bronchi,  sulla  mucosa  intestinale,  vesci- 
cale,  ecc. 

Nella  febbre  gialla,  la  faccia  non  fa  eccezione  all'  e- 
ruzione. 

.  Segni  fomiti  dalla  retrazione  del  ventre.  —  La  retoa<- 
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sione  del  ventre  si  osserva  nella  colica  per  intossicamento 
plombico,  nella  meningite  acuta  al  terzo  periodo,  nella 
<:olica  nefritica,  nel  dimagramento,  nella  colica  epatica. 

Segni  forniti  dalla  temperatura  del  ventre.  —  Volen- 
dosi distinguere  una  malattia  infiammatoria  di  ventre, 
da  un  disordine  semplicemente  nervoso,  ci  serviremo 
assai  bene  della  temperatura  esterna  del  ventre^  questa 
si  eleva  in  corrispondenza  degli  organi  infiammati. 

Segni  forniti  dalla  dispepsia  e  dalla  gastralgia.  —  Di- 
spepsia  è  termine  che  significa  difficoltà  a  digerire;  per 
la  lentezza  delle  digestioni  vi  è  il  termine   bradipepsia. 

Dividasi  la  dispepsia  in  idiopatica^  in  simpatica  ed  in 
Mntomatica.  L' idiopatica  od  essenziale ,    è   un   disot*dine 
primitivo  della  digestione,  indipendente  da  ogni  malattia 
apprezzabile  dello  stomaco  o  dei  visceri  ;  in  un  gran  nu- 
mero di  persone  dipende  da  impressioni  morali,  da  ecci- 
tazioni cerebrali,  da  secrezioni  troppo  abbondanti.  La  sim- 
patica dipende   da   modificazioni   fisiologiche   o   morbose 
«ubite  dagli  organi,  tranne  lo  stomaco.   La   sintomatica 
ò  il  risultato  delle  malattie  acute   o   croniche,   special- 
mente della  gastro-enterite  cronica ,  dell'  ulcera   cronica  •" 
dello  stomaco,  del  cancro  cardiaco  o  pilorico,  dell'ernia 
dello  stomaco,  della  gastralgia,  e  di  tutte  le  malattie  aventi 
lor  sede  nelle  vie  digestive. 

La  forma  sintomatica  della  dispepsia  sta  nella  perdita 
d'  appetito  e  del  gusto,  in  digestioni  con  peso  allo  sto- 
lùaco,  in  dolori  epigastrici  con  alternative  di  diarrea  e 
costipazione ,  con  perdita  di  forze ,  ingiallimento  della 
pelle.  La  gastralgia  o  dolor  di  stomaco,  che  fa  seguito 
ali*  inanizione,  alla  contrarietà,  ai  disordini  mestruali,  epe, 
4icesi  essenziale  ;  quella  che  tiene  dietro  ad  una  metrite 
acuta  0  cronica,  allo  spostamento  uterino,  alle  malattie 
dello  apparato  biliare,  ad  alcune  affezioni  cerebrali ,  è 
simpatica;  e  se  dipende  dalP  infiammazione  acuta  o  cro- 
nica dello  stomaco,  dall' alcoolismo  acuto»  dall' alimenta- 
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zione  troppo  indigesta,  dal  cancro  dello  stomaco,  allora 
^  sintomatica. 

Si  osserva  la  gastralgia  nei  deboli,  nei  clorotici,  negli 
ipocondriaci  prima  dell*  età  dei  qnaranf  anni,  dopo  della 
quale  età  è  piuttosto  supponibile  un  processo  eterologo; 
si  osserva  disgiunta  da  febbre  se  se^nplice,  e  se  è  con 
febbre  si  designa  piuttosto  effetto  di  ^una  gastro-enterite 
cronica;  nella  colonalgia,  si  sente  l'ostruzione  stercoracea 
4el  cieco. 

LIBRO  VII, 

Segni  forniti  dall'  apparato  biliare* 

Aumento  —  diminuzione  —  tumori  —  dolori  del  fé-* 
gato.  —  L'aumento  momentaneo  del  fegato,  non  costi- 
tuisce che  la  sua  iperemia  ^  1*  ipertrofia .  invece  è  condi*- 
zionata  ad  un  aumento  permanente  :  si  Tuno  che  l'altro 
stato  poi  si  fanno  conoscere  alla  palpazione  e  percussione, 
per  avere  oltrepassato  i  confini  cha  spettano  al  fegato 
sano.  La  diminuzione  di  volume,  segue  alla  iperemia  pro- 
lungata, od  indica  una  degenerazione  acuta  delle  cellule 
epatiche,  come  nell'  itterizia  grave,  nell'  epatite  intersti- 
ziale cronica  o  cirrosi. 

I  tumori  che  hanno  sede  al  fegato,  o  sono  di  natura 
parassitaria  (echinococchi),  o  sono  ascessi  acuti  o  cro- 
nici, ovvero  calcoli  biliari,  o  cancro:  gli  ascessi  sono 
fluttuanti  ;  gli  echinococchi  danno  il  fremito  vibratorio 
idatideo  ;  il  cancro  è  un  tumore  bernoccoluto  ;  il  calcolo 
si  accompagna  a  dolori  acutissimi  di  breve  durata,  ma 
ritornanti  (colica  epatica);  i  dolori  di  minor  forza  man- 
cano d*  importanza  diagnostica  perchè  comuni  a  tutte  le 
malattie  acute  del  fegato. 

Segni  forniti  dàXC  itterizia.  —  L' itterizia  è  il  colora- 
mento giallo  della  pelle,  per  la  materia  colorante  della 
l)ile. 
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L'Autore  fa  dipendere  questa  colorazione  anomala, 
della  pelle,  dal  passaggio  di  una  certa  quantità  di  bile^ 
0  solamente  di  alcuni  elementi  biliari,  nel  sangue.  Fre- 
richs  dice  di  più,  che  l'accunlulo  della  bile  nel  sangue^ 
od  è  di  origine  epatica,  ovvero  si  fa  per  diminuito  im- 
piego della  trasformazione  della  bile  passata  nel  sangue. 
Per  siffatto  accumulo  di  bile,  i  diversi  liquidi  dell'  eco- 
nomia si  colorano  in  giallo,  ma  più  di  tutti  l'orina  ;  l'o- 
rina biliare  colora  in  giallo  i  pannolini  bianchi  che  vi  si^ 
introducono,  e  si  colora  in  verde  all'  aggiunta  di  una  o 
poche  goccie  di  acido  nitrico  ;  se  con  questo  reagente 
l'orina  si  rende  anche  leggiermente  opalescente^  ò  segno^ 
che  contiene  resinato  di  soda. 

L' itterizia  vien  divisa  dal  Bouchut  :  1.°  in  sintomatica  ;. 
2/  in  spasmodica  od  idiopatica^  questa  dipende  pura- 
mente da  un  disordine  funzionale  nervoso  del  fegato^  la 
sintomatica  non  è  che  1'  eifetto  di  una  causa  meccanica, 
che  ne  impedisce  l'escrezione,  o  di  una  malattia  che  ne 
disordina  la  secrezione  od  i  suoi  processi  chimici  nel- 
l'organismo ;  per  la  qual  cosa,  l' itterizia  si  osserva  nella 
cirrosi  acuta,  nell'  epatite,  nella  peritonite  circoscritta, 
nel  cancro,  nei  tumori  idatidei,  nelle  malattie  della  ve- 
scichetta biliare,  nella  infiammazione  del  duodeno,  nella 
flebite  ombelicale,  in  alcuni  avvelenamenti,  ecc. 

I  sintomi  di  debolezza  generale^  di  sapore  amaro  in 
bocca,  del  coloramento  giallastro  della  congiuntiva,  della 
diminuzione  di  frequenza  del  polso,  della  presenza  od  as- 
senza della  febbre,  delle  eruzioni  cutanee,  del  prurito 
cutaneo,  secondo  Flint,  non  valgono  anche  congiunti  ai 
sintomi  della  malattia  che  ha  prodotto  l'itterizia,  a  sta* 
bilire  un  pronostico.  Per  Flint  il  pronostico  dell'  itterizùi 
è  collegato  intimamente  alla  sovrabbondanza  di  colesterina 
nel  sangue,  ed  alla  diminuzione  di  stercorina  nelle  feci;, 
solo  in  questo  caso  il  pronostico  è  grave,  ed  è  questo  U 
caso  che  fa  supporre  l' esistenza  di  una  lesione  organica, 
del  fegato. 
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LIBRO  Vin  6  IX. 


Segni  dati  dall'  esame  e  dal  modo  di  secre» 
xione  dell'  apparato  lacrimale  e  dal  modo 
di  escresioite  del  sudore. 

La  lagrimaaione  si  osserva  nelle  nevralgie  della  branca 
oftalmica  del  quinto  pajo^  nel  morbillo^  negli  ascessi  iste- 
rici^ in  qualche  caso  di  follia,  negli  ostacoli  al  versa- 
mento delle  lagrime  nel  sacco  lagrimale  e  nella  cavità 
nasale  (epifora). 

Il  sudore  si  compone  come  segue,  allo  stato  normale. 


Parte  A 


Parte  B 


Parte  C 


Solubili 
nell'acqua 


Cloruro  dì  sodio       per  100 

>  di  potassio  » 
Sol&ti  alcalini  .  .  » 
Alcalini  .....  > 
Albuminati  alcalini     » 


SolubiU 

neiracqua!  Fosfati  alcalino-terrosi  » 
acidulata 

Insolubili     Eimasugli  d'epidermide  > 


t 


Lattati  alcalini  . 
Sudorati  alcalini 


Urea 
Acqua 


Acqua 


22,30a 
2,437 
0,115 

tiraccie 
0,150 


traccie 


traccia 

3,171 
15,62a 

0,428 
0,117 

9,955,733 


Egli  è  acido  naturalmente ,  e  V  acidità  aumenta  nel 
reuma  articolare  acuto,  n^Ua  gotta,  nelle  scrofole,  nel 
rachitismo  ^  il  suo  colore  è  trasparente,  ma  qualche  rara 
volta  è  anche  rossigno  (  ematidrosi  ),  altre  volte  vischioso,, 
bluastro.  Il  sudore  è  parziale  o  generale  ;  aumenta  al- 
l'acme  delle  malattie  acute,  nel  periodo  sudorifero  delle 
febbri  intermittenti ,  nella  febbre  perniciosa  diaforetica  ^ 
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nel  sudor  maligno  ;  diminuisce  ali*  incontro  in  certi  casi 
di  diabete,  nella  poliuria,  neir  idropisia.  Qaando  il  sadore 
è  freddo  e  vischioso,  indica  sempre  uno  stato  gravissimo;' 
se  è  intermittente,  regolare  e  periodico,  è  segnale  di  feb- 
bre palustre  larvata,  o  di  tisi  o  di  malattie  cachetiche: 
il  sudore  abbondante  e  spossante  nelle  malattie  croniche, 
dicesi  coUiquativò^  e  si  risparmia  il  termine  efidrosi  per 
distinguere  dalle  altre  forme  intermittenti,  quella  che  si 
ripete  per  più  giorni  di  seguito  in  individui  sani  a  di- 
stanze di  mese  in  mese  o  di  anno  in  anno.  —  I  sudori 
abbondanti  macerano  la  pelle  e  ne  favoriscono  il  distaccò 
epidermico  senza  irritazione,  come  nei  sudamina  bianchi, 
e  con  irritazione,  come  nei  sudamina  rossi. 

LIBRO  X, 

Segni  fomiti  dalle  lesioni  dell'apparato 

urinarlo. 

Segni  dati  dalV  esame  dei  reni.  —  Il  dolore  dei  reni 
a  differenza  del  dolore  della  lombaggine ,  è  sordo ,  pro- 
fondo, si  tratti  anche  di  nefrite  acuta  od  albuminosa  ;  se 
oltre  essere  profondo  è  anche  lancinante,  spontaneo,  in- 
dica il  cancro  del  rene,  ovvero  calcoli  renali  :  nel  caso 
di  calcoli  i  dolori  si  irradiano  al  ventre,  al  canale  in- 
guinale, al  testicolo,  e  sono  accompagnati  da  vomiti  (co- 
lica nefritica). 

Il  rene  si  giudica  aumentato  di  volume,  quando  alla 
percussione  fatta  alla  regione  lombare,  ne  risulta  una 
mutezza  di  più  di  dieci  centimetri  ;  se  la  mutezza  giunge 
sino  a  trenta  centimetri,  si  è  sicuri  dell'  idronefrosi  ;  ne- 
gli aumenti  di  minor  grado  si  tratta  o  di'  iperemia  o  di 
ipertrofia  o  del  primo  grado  di  nefrite  albuminosa.  Se 
poi  la  mutezza  è  minore  del  normale,  vale  a  dire  di  otto 
<^entimetri,  il  rene  sarà  spostato  e  si  dovrà  cercare  nelle 
fosse  iliache. 
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Segni  dati  dalle  urine,  —  Le  orine  normali  devono 
essere  chiare,  giallastre ,  della  densità  di  1^017  a  1,018 
della  cifra  di  1500  grammi  nelle  ventiquattro  ore,  di  un 
odore  speciale,  di  reazione  acida.  Patologicamente  le  urine 
sono  modificate:  1.  nella  loro  quantità^  2.  nella  loro 
densità  ;  3.  nel  colorito  ;  4.  nell'  odore  ;  5.  nella  traspa- 
renza ;  6.  neir  acidità  ^  7.  nella  composizione  chimica  per 
addizióne  di  nuove  sostanze. 

1.®  )  L'  esagerata  secrezione  ed  emissione  di  urine,  di- 
cesi polidipsia ,  o  poliuria ,  o  diabete  insipido  :  la  dimi- 
nuita 0  sospesa  secrezione  dicesi  anuria  e  differisce  dalla 
ritensione  di  orine,  perchè  qui  la  vescica  è  piena. 

2,^  )  L'  aumento  del  peso  specifico  è  segnale  di  diabete 
zuccherino  o  glicosuria  -,  la  diminuzione,  segnale  di  dora 
anemia. 

3.®  )  11  colore  si  cangia  in  gìallozaflferano  nelP  itteri- 
zia e  nella  febbre  ;  in  rosso-sanguigno  nel  primo  perioda 
della  nefrite  albuminosa,  nella  nefrite  calcolosa,  nel  cancro 
di  vescica,  ecc.,  è  bianco  lattiginoso  se  è  mescolato  a  fo- 
sfato ammoniaco-magnesiaco ,    a  materie  grasse  ,   a  pus  ; 

—  è  limpidissimo  nelle  malattie  nervose  ;  —  chiaro  opa^ 
lino  come  brodo  di  pollo,  nella  nefrite  albuminosa  cronica; 

—  è  pure  alterabile  all'azione  di  certi  rimedi  e  l'orina  si 
fa  rossa,  o  bluastra,  o  gialla  in  ragione  della  loro  prò* 
prietà  colorante. 

4.*  )  L'  odore  è  fetido  nello  stato  febbrile  cronico,  am- 
moniacale nella  decomposizione  putrida:  anche  qui  i  ri- 
medi influiscono  al  cangiamento  dell'  odore. 

5.°  )  Torbida  troviamo  1'  orina  nel  periodo  del  calore 
delle  febbri  intermittenti  e  nelle  prime  urine  rese  dagli 
anurìci,  in  causa  di  urati  che  si  depositano  in  seguita 
air  emissione.  Gol  riposo ,  la  trasparenza  delle  urine  si 
altera  e  vi  si  formano  quattro  strati  sovrapposti:  il  primo^ 
il  più  superficiale,  è  iridescente,  sembra  una  pellicola^ 
ed  è    composto    di  Chiestina  ;  il   secondo  e  terzo    strato 
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sono  limpidi,  ma  nel  loro  centro  nuota  come  un  fiocchetto 
leggiermente  opalino  il  superiore ,  maggiormente  V  infe- 
riore ^  il  quarto  strato  per  ultimo  contiene  i  vari  sedi- 
menti (  muco,  pus,  sangue,  urati ,  fosfati ,  acido  urico, 
sperma,  ecc.). 

6."")  Quando  T  orina  sia  alcalina  appena  sortita  di 
vescica,  è  a  supporsi  la  cistite  cronica,  la  malattia  del 
Bright,  la  nefrite  cronica,  la  presenza  delle  granulazioni 
fdìifatiche,  od  una  affezione  del  midollo  causante  paraple- 
gia, sempre  inteso  che  la  dieta  non  fosse  puramente  er- 
bacea od  alcalina. 

7.°  )  Modificazioni  di  composizione  delV  urina.  —  Urea: 
—  Acido  urico  ed  urati.  —  L*  urea  sta  nelle  orine  in 
proporzione  inversa  dell'  albumina  ;  quanto  più  di  questa, 
tanto  meno  di  quella.  L'  urea  aumenta  nel  catarro  inte- 
stinale ,  nel  vainolo ,  nel  reuma  articolare  acuto ,  nella 
pneumonite,  nel  diabete  insipido ,  negli  accessi  piretici 
intermittenti  senza  cachessia,  nella  meningite  dal  quarto 
air  ottavo  giorno,  neir  apoplessia  cerebrale  dal  terzo  al 
quarto  giorno  ;  —  diminuisce  nella  febbre  tifoidea,  nella 
clorosi ,  neir  anemia  delle  malattie .  croniche  ,  nelle  ne- 
vrosi, nella  nefrite  albuminosa  cronica.  Le  ricerche  del 
sig.  Moos  d^Heidelberg  sono  illustrative  su  questo  conto, 
e  provano  la  diminuzione  o  V  aumento  delPurea  essere 
un  buon  segno  diagnostico,  purché  si  valuti  lungo  V  an- 
damento delle  malattie  ;  cosi  nei  primi  due  settenari  della 
febbre  tifoidea  e  del  catarro  intestinale,  1'  urea  aumenta 
giornalmente  nel  catarro  e  diminuisce  giornalmente  nella 
febbre  tifoidea  :  per  le  ricerche  pure  del  Moos  appare  che 
il  cloruro  sodico,  scarso  al  principio  del  catarro  intestinale^ 
aumenta  al  secondo  settenario  come  nella  febbre  tifoidea, 
ma  in  questa  tiene  proporzioni  assai  minori. 

Secondo  il  P.  Corradi,  V  urea  e  il  finale  prodotto  aeth- 
tato  della  regressiva  metamorfosi  degli  dementi  azotati 
délT  organismo  ^  e  se  ne  elimina  nelle  24  ore  dai  30  al 


38  grammi,  allo  stato  fisiologico  e  con  vitto  misto.  Il  prof. 
Primavera  usa  del  seguente  processo  per  scoprirla.  — 
Si  facciano  bollire  in  capsula  di.  porcellana  15  cent,  cubi 
di  orina,  finchò  il  liquido  si  riduca  alla  quarta  parte,  poi 
vi  si  aggiunga  un  volume  d' acido  nitrico  eguale  a  quello 
<leir  orina  evaporata  e  si  lasci  raflreddare  la  capsula  nel- 
r  acqua  —  si  avrà  dopo  un  quarto  d'  ora ,  metà  del  li- 
quido precipitato  se  in  quantità  normale. 

Il  cloruro  sodico  è  riconoscibile  versando  nel!'  urina 
alcune  gocciole  d'  acido  nitrico ,  poi  una  soluzione  di  ni- 
trato d*  argento,  purché  si  faccia  un  deposito  bianco-lat- 
teo (  cloruro  d*  argento  )  ;  mancando  questo  deposito  i 
<:loruri  mancando  ed  effettivamente  scompajono  quasi  del 
tutto  nella  pneumonite  al  periodo  della  epatizzazione , 
forse  per  la  gran  quantità  che  ne  trattengono  gli  essu- 
dati polmonari,  ma  appena  comincia  la  risoluzione,  si 
rendono  abbondanti. 

L'  acido  urico  e  gli  urati  aumentano  e  diminuiscono 
nelle  orine  pressoché  come  per  le  condizioni  suesposte , 
influenti  al  variare  quantitativo  dell*  urea.  Le  sorgenti 
deir  acido  urico  secondo  Nunderlit  sono  :  1.  L'eccesso  di 
sostanze  azotate  e  proteiniche,  sicché  non  restino  tutte 
ossidate  fino  alla  formazione  dell'  urea.  2.  Introduzione 
di  sostanze  ossidabili  quantunque  pox^o  nutrienti  (  bevande 
alcoolate,  amido  )  dimodoché  diminuisce  V  azione  delP  os- 
sigeno nei  composti  proteici.  3.  Impedito  accesso  dell'  os- 
sigeno al  sangue  per  qualsiasi  cagione.  4.  Circolazione 
più  rapida  del  consueto ,  e  perciò  evacuazione  di  acido 
urico  prima  che  per  continuata  ossidazione  passi  allo  stato 
di  urea.  5.  Accresciuta  composizione  organica  e  non  au- 
mentata in  proporzione  dei  processi  d'ossidazione  (Corradi). 

Gli  urati  (  Primavera  )  si  riconoscono  per  la  quantità 
di  un  precipitato  color  rosso-mattone,  ponendo  in  una 
capsuletta  di  porcellana  15  centimetri  cubi  di  orina,  e 
TersanJori  dopo  un  trenta  goccie  d'acido  cloridrico. 
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Qssalato  di  calce  e  fosfati  terrosi.  —  Questi  non  sona 
da  confondersi  coli'  albumina  precipitata  ,  poiché  V  albu- 
mina precipitata  dall'acido  nitrico  non  è  più  solubile  al 
riscaldamento,  mentre  che  se  per  il  riscaldamento  si  era 
fatto  un  precipitato,  quando  questo  precipitato  sia  dei 
sali  suddetti,  scompare  alla  aggiunta  di  una  o  più  goccie 
d' acido  nitrico.  Facendosi  bollire  Termina  con  una  piccola 
parte  d'acido  nitrico  ed  avendosi  precipitato ,  si  è  sicuri 
della  presenza  dell'  albumina. 

Le  urine  che  rimangono  acide,  contengono  eira^t^  quelle 
che  diventano  alcaline,  fosfati. 

Il  sangue  nelle  orine,  si  è  già  detto  a  quali  malattie 
può  riferirsi  ;  aggiungeremo  riferirsi  ancìie  alla  cistite 
acuta,  a  contusioni  o  ferite  degli  organi  genito-orinarii  : 
se  non  è  riconoscibile  pel  colore  che  dà  alle  orine»  o  pei 
fiocchi  nerastri  che  ne  risultano  dalla  ebollizione  dell*o- 
rina  con  una  soluzione  carica  d'  acido  tannico,  si  ricorra 
air  esame  microscopico  e  si  vedranno  i  globuli  rossi. 

L'  albumina  è  riconoscibile  nell'  orina  perchè  general- 
mente la  rende  torbida,*  al  microscopio  si  mostra  per 
una  materia  amorfa,  ed  alla  reazione  chimica  citata  più 
sopra,  per  un  deposito  bianco  ed  a  flocchi.  Volendosi  co- 
statare le  minime  frazioni  di  albumina,  non  vi  è  che  ri- 
correre all'  azione  dell'  acido  pirofosforico.  L'  albumina* 
abbonda  nelle  orine,  o  per  l'iperemia  renale,  qualunque 
sia  la  causa  che  la  produca ,  o  per  la  disorganizzazione 
grassosa  dei  tubi  urìuiferi  che  costituisce  la  malattia  del 
Brighi.  In  queste  malattie  oltre  1'  albuminuria  si  riscon- 
trano al  microscopio  dei  cilindri  vuoti,  coli*  apparenza  di 
tubuli ,  che  sono  certamente  un  prodotto  di  secrezione 
della  loro  membrana  propria,  che  viene  eliminato  per  via 
delle  urine. 

Oltre  i  cilindri  vuoti  o  grassosi  proprii  della  malattia 
del  Bright,  notiamo  alcune  volte  la  presenza  di  cilindri' 
purulenti,  come  nella  nefrite  suppurata,  di  cilindri  epite-- 
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Mari  anche  nelle  semplici  eccitazioni  renali  ed  i  cilindri 
ematici  nella  nefrite  acuta,  nelle  emorragie  renali  poco 
intense,  nella  convalescenza  scarlattinosa. 

Bile  —  pus  —  renella  —  materie  pelose  —  sperma^  ecc. 
-^  Mentre  1'  Autore  si  limita  a  parlare  dei  reagenti  della 
bile  in  genere  e  della  cyanurine  scoperta  da  Fordo^, 
srtabilisce  che  il  muco  è  riconoscibile  per  non  essere  al- 
terato dagli  acidi  e  per  rendersi  in  forma  di  gelatina 
trasparente,  all'aggiunta  di  ammoniaca^  che  il  pus  ^  dà 
un  aspetto  filamentoso  all'  urina  che  si  versa  da  un  vaso 
air  altro ,  e  che  è  riconoscibile  pei  suoi  elementi  micro- 
scopici ;  che  la  renella  consiste  in  fosfato  ammoniaco-ma* 
gnesiaco  ed  ossalato  di  calce. 

Le  materie  consistenti  in  peli,  frammenti  di  false  mem- 
brane 0  di  cellule  cancerose ,  ecc.,  significano  una  rap- 
presentanza di  ciò  che  può  esistere  in  vescica,  o  di  ciò 
che  può  esservi  versato  dall'addome. 

Neir  urina  la  presenza  degli  spermatozoi  per  la  loro 
piccolezza  (  cinque  centesimi  di  millimetro  di  lunghezza  ) 
è  riconoscibile  solo  al  microscopio  ed  indica,  od  una  ma- 
lattia della  prostata ,  od  una  infiammazione  della  parte 
prostatica  dell'uretra,  od  un* atonia  genitale  essenziale 
accompagnata  qualche  volta  da  ipocondria  o  demenza. 

Della  glicosuria  nelle  orine.  —  L' opinione  di  Bou- 
chardat  che  il  diabete  risultasse  dalla  formazione  nella 
economia,  di  un  principio  particolare ,  avente  suU'  amido 
una  azione  simile  alla  diastasi^  e  cangiante  in  zucchero 
le  materie  feculacee  del  tubo  digestivo,  è  vera  non  solo 
pel  diabetico,  ma  anche  pel  sano,  e  quindi  ha  perduto  il 
suo  valore  :  Mialhe  ammette  che  la  fecola  sia  trasformata 
in  zucchero  nella  parte  superiore  dell'  intestino  ^  ma  che 
poi  fisiologicamente  debba  distruggersi  nel  sangue,  e  che 
se  non  si  distrugge  è  segno  che  il  sangue  è  ammalato: 
Bernard  colle  sue  note  esperienze,  crede  di  poter  stabi- 

Annau.  Voi,  CCXX,  40 
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lire  che  la  glicosuria  è  un  sintomo  di  una  affezione  pas- 
seggiera  o  permanente  del  sistema  nervoso,  che  attiva  la 
funzione  glicogenica  del  fegato^  sospende  la  distruzione 
dello  zucchero  nell'  atto  respiratorio  e  permette  il  suo 
accumulo  nel  sangue,  dove  i  reni  lo  traggono  per  elimi- 
narlo nelle  orine. 

Normalmente  non  vi  è  zucchero  nelle  orine,  e  quando 
vi  è,  r  urometro  sale  dalla  cifra  normale  di  1,018  alla 
cifra  di  1,030 ,  1,040 ,  1,060  ed  il  colore  dell'  orina  è 
pallido.  Lo  zucchero  si  può  conoscere  per  V  analisi  ot- 
tica, al  che  può  servire  Y  apparecchio  polarimetro  di  M. 
Biot  ;  od  il  saccarimetro  di  M.  Soleil  ;  od  il  diàbetometro 
di  M.  Kobiquet. 

Con  questi  strumenti  si  determina  non  solo  la  pre- 
senza dello  zucchero,  ma  anche  la  quantità  ;  però  essendo 
di  diflScile  maneggio  e  di  costoso  acquisto ,  ci  atterremo 
all'  analisi  chimica  col  liquido  di  Barreswil  ;  (  tartrato  di 
potassa  e  di  rame)  che  alla  bollitura  coli' urina  nella 
proporzione  di  due  ad  uno,  dà  un  precipitato  giallo  d'os- 
sido di  rame;  ovvero  ci  atterremo  all'uso  della  potassa 
caustica ,  che  bollita  coli'  urina  diabetica  le  comunica  un 
coloramento  bruno.  Affinchè  il  liquido  del  Barreswil,  dia 
una  reazione  certa,  bisogna  che  V  urina  sia  spogliata  delle 
materie  organiche  e  dall'acido  urico,  in  quanto  che  queste 
due  sostanze  danno  la  stessa  reazione  dello  zucchero.  Le 
materie  organiche  si  distruggono  coli'  acetato  di  piombo  ; 
il  sale  di  piombo  si  riprende  col  solfato  di  soda  ed  il 
liquido  si  filtra  per  sottoporlo  ad  esame. 

Molte  sostanze  si  trovano  accidentalmente  depositate 
nelle  orine  e  sono  acidi,  sali,  elminti,  idatidi,  ecc.  Quali 
sostanze  accidentali  si  devono  pur  considerare  i  rimedi 
od  i  sali  assorbiti  od  introdotti  nello  stomaco  e  delle 
molte  cose  che  vi  sarebbero  ancora  a  dire ,  non  ho  che 
a  consigliare  di  studiarle  nel  pregiato  lavoro  suU'  esame 
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delle  orine  del  nostro  valente  prof.  Primavera  (!)•  la 
via  di  saggio  si  dirà ,  che  se  1'  orina  contiene  iodmro  di 
potassio,  gettandovi  dentro  un  pezzo  di  carta  —  con  colla, 
ed  aggiungendovi  qualche  goccia  d'  acido  nitrico,  la  carta 
si  colora  in  bluastro  perchè  si^  formato  ioduro  d* amido: 
ii  chinino  vien  precipitato  nelle  orine  dal  versamento  in 
esse  della  seguente  miscela  —  acqua  distillata  grammi 
trenta,  bijoduro  idrargirico  grammi  uno,  acqua  distillata 
grammi  trenta,  ioduro  di  potassio  un  grammo.  I  sali  di 
piombo  nel  caso  che  si  sospetti  di  colica  saturnina,  si  sco- 
prono facendo  prendere  all'ammalato  tre  volte  al  giorno  25 
a  30  centigrammi  di  ioduro  potassico^  le  orine  di  costoro 
contengono  per  questo  del  joduro  di  piombo ,  il  quale  è 
riconoscibile  per  la  sospensione  neir  urina  che  lo  contiene,  ' 
di  un  pò  di  solfuro  di  potassio  avvolto  in  una  pezza  di 
lino  fitto  :  il  solfuro  di  potassio  diventa  solfuro  di  piombo 
nero,  insolubile. 

Segni  forniti  dal  modo  di  escrezione  delle  orine,  — 
<  L"*  escrezione  incompleta  o  la  ritenzione  completa  delle 
orine  od  iscuria^  si  osservano  nelle  febbri  gravi  compli- 
cate d*  adinamia ,  al  termine  delle  malattie  acute  gravi , 
nelle  malattie  del  cervello  o  del  midollo,  che  hanno  de- 
terminato  la  paralisi  delle  membra  inferiori.  E  un  segnale 
di  atonia  o  della  paralisi  completa  dèlie  fibre  muscolari 
della  vescica  >. 

L'  anuria  o  soppressione  della  secrezione  orinarla,  si 
trova  nel  cholera  ed  in  alcuni  stati  febbrili  violenti. 

L'  escrezione  dolorosa  o  disuria  dolorosa  è  il  segno  di 
una  blennorragia,  di  una  uretrite,  di  una  cistite  canta- 
ridea,  di  una  prostatite  ;  si  trova  al  termine  di  alcune 
malattie  acute  nei  fanciulli  :  il  tenesmo  vesdcale   è  costi- 


(1)  Un  Estratto  del  lavoro  del  Primavera  si  legge  a  pag.  279, 
^86,  293,  della  e  Gazzetta  medica  di  Torìno  »,  1868. 
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tuito  dal  bisogno  frequente  d'. orinare  con  sortita  di  poco^ 
liquido:  la  stranguria  è  propria  di    alterazioni   che  noiv 
permettono  che  lo  scolo  di  orine  si  faccia   regolare ,  m& 
invece  ne  permettono  appena  la  perdita  o  lo  scolo  dolo- 
roso ed  a  goccia  a  goccia.  —  Nella  disuria  indolente  yi 
à  un  impedimento  meccanico  all'  escita  delle  orine  ;  quando- 
il  getto  è  doppio  e  cade  ai  piedi  e  si  accompagna  a  pru- 
rito del  glande,  è  facile  trattarsi  di  un  calcolo  vescicale. 
L' incontinenza  diurna  è  segno  di  paralisi  del  collo   della 
yescica  per  malattie  del  cervello  e  del  midollo,  o  per  ca«* 
tarro  vescicale,  o  per  ipertrofia  della  prostata,  o  per  qual- 
che nevrosi  ^  1'  incontinenza  notturna    è  un  fatto    che  si 
osserva  principalmente  nei  fanciulli^  la  causa  del    quale^ 
non  è  ancora  conosciuta  abbastanza. 

LIBKO  XI. 
Segni  forniti  dalle  funzioni  generative. 

Le  perdite  seminali  involontarie  hanno  luogo ,  in  chi 
è  fortemente  stitico  e  casto ,  tanto  pel  passaggio  delle 
materie  fecali^  come  al  termine  della  emissione  delle  orine:, 
le  polluzioni  notturne  accompagnate  da  irrigidimento  di 
verga^  non  hanno  alcuna  importanza  e  sono  effetto  della 
continenza^  ovvero  della  debolezza  di  tessuto  delle  ve- 
scichette seminali  ;  quando  lo  scolo  spermatico  si  fa  a 
goccio  a  goccio,  è  segno  di, atonia  dei  canali  spermatici ^ 
anche  questa  spermatorrea  non  è  da  valutarsi,  mentre 
invece  le  polluzioni  involontarie  giornaliere  e  senza  ere- 
zione^ sono  il  segno  della  paralisi  dell'  orificio  e  dei  con-- 
dotti  seminali,  e  causano  anemia,  ipocondria,  impotenza, 
ed  anche  la  follia. 

L' impotenza  o  Y  impossibilità  di  consumare  1*  atto  ve-^ 
nereo  risulta,  o  da  vizii  di  conformazione  del  membro  vi- 
rila) o  da  difetto   d'erezione;   la   mancanza  d'erezione 


V  abbiamo   nella   paraplegia ,   nel   diabete  y  neìV  ipocon-^ 
dria,  ecc. 

La  satinasi  od  erezione  continua  quasi  permanente^  à 
segnale  di  monomania  erotica,  o  sintomo  dell'azione  delle 
cantaridi  o  del  fosforo,  ecc. 

Dolori  uterini.  —  Molte  forme  dolorose  non  sono  pro- 
prie deir  utero,  e  le  trascureremo  benché  si  trovino  quasi 
in  corrispondenza  di  questo  organo. 

La  metrite  cronica ,  V  antiversione  o  la  retroversionir 
dell'  utero,  Y  ulcerazione  del  collo,  i  tumori  uterini ,  po- 
liposi  0  cancerosi,  si  manifestano  per  un  dolore  vago  alla 
regione  ipogastrica,  estensibile  ai  lombi,  alla  regione  in- 
guinale, alla  parte  anteriore  della  coscia  e  lungo  il  tra- 
gitto del  nervo  crurale.  Il  dolore  acuto,  spasmodico,  ac- 
compagnato a  contrazioni  uterine  spasmodiche,  dolorose, 
si  osserva  in  alcune  amenorree.  Il  dolore  apiretico  e 
cronico,  lancinante,  senza  contrazioni  con  emorragie  in- 
termittenti ,  irregolari  e  leucorrea  fetida ,  è  il  segno  di 
un  cancro  uterino.  Il  dolore  che  va  accompagnato  a  feb- 
bre ,  che  è  acuto  e  che  aumenta  sotto  le  pressioni ,  ac- 
cenna ad  un  flemmone  periuterino. 

La  leucorrea  (  fiori  bianchi  )  è  uno  scolo  di  muco-pus 
biancastro  dalla  vagina  o  dall'  utero,  il  quale  è  sintoma- 
tico di  una  infiammazione  della  vagina  o  dell'utero,  o  di 
un  processo  sifilitico ,  od  è  essenziale  :  la  leucorrea  es- 
senziale si  trova  nei  linfatici,  nei  patiti  per  lunghe  ma- 
lattie e  si  può  considerare  anche  quella  che  segue  a  lievi 
irritazioni,  come  per  coite  ecc.:  il  muco  pus  leucorroieo 
irrita  le  parti  colle  quali  si  trova  in  contatto  e  le  molte 
erosioni  che  tante  volte  vediamo  al  collo  dell'  utero,  gua- 
riscono, appena  che  sia  tolta  la  leucorrea. 

La  metrorragia  è  una  emorragia  esterna  al  tempo  me- 
struale o  fuori  di  questo  tempo  ^  si  verifica  nel  caso 
d'impoverimento  sanguigno  per  olendosi  ;  nel  caso  di  aite- 
stazioni  della  crasi   sanguigna ,   come:  scorbuto,   febbri 
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gravi;  airepoca  della  menopausa  e  nel  caso  di  disordinir 
materiali  delPutero  o  della  circolazione  uterina. 

L'^  ammorrea  è  la  soppressione  delle  mestruazioni  al- 
Petà  in  cui  devono  compiersi.  —  Dismenorrea  è  la  me- 
struazione tardiva,  difficile  e  dolorosa.  L'amenorrea  e  la 
dismenorrea  si  producono  per  le  stesse  cause  e  nelle  stesse 
circostanze.  L'amenorrea  è  sintomc^a  nella  mancanza  od 
atrofia  dell'utero,  nei  vizii  di  conformazione  della  vagina, 
nella  imperforazione  della  vagina,  nei  dissesti  utero-va- 
ginali seguiti  al  parto  ;  alcune  volte  è  un  reale  difetto 
di  escrezione ,  altre  volte  è  una  amenorrea  apparente , 
perchè  il  sangue  è  soltanto  trattenuto  in  vagina  o  nel- 
Putero,  benché  escreto.  Dicesi  costitueiondle  V  amenorrea 
che  si  verifica  nei  linfatici,  nei  clorotici,  nei  tubercolosi  ; 
denominasi  costituzionale  primitiva  se  comparvero  mai  le 
mestruazioni,  secondaria  se  furono  sospese.  L'  ainenorrea 
idiopatica  è  quella  che  segue  ad  una  impressione  morale 
nel  momento  mestruale,  che  succede  all'immersione  dei 
piedi  neir  acqua  fredda ,  ad  uno  stato  spasmodico  del* 
r  utero. 


RIVISTA  FISIOLOGICA 

del  Prof.  liemoigne 


Vallili.  —  Rivista  critica  sul  meccanismo  della  morte 
prodotta  dal  calore  esterno,  (e  Archives  générales  de 
Médecine:  »  Dicembre  1871  e  gennaio  1872.  Op.  di  32  pag.). 

€  jLn  una  prima  Memoria ,  inserita  V  anno  scorso  negli 
Archivii^  noi  annunciammo  una  Bivìsta  crìtica  dei  lavori  re- 
centi sulla  morte  da  calore  intemo.  Gli  avvenimenti  compiu- 
tisi da  quell'epoca  in  poi  hanno  impedita  una  tale  pubblica- 
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zioue,  e  noi  vi  avevamo  rinunciato,  quando  le  lezioni  date  da 
CI.  Bernard  al  Collegio  di  Francia  hanno  procurato  alla  que- 
stione una  certa  attualità. 

CI.  Betnard  ci  dice  che  tale  soggetto  lo  ha  occupato  in 
sua  gioventù,  e  al  primo  suo  entrare  nella  carriera  fisiologica 
nel  1842  ;  ma  egli  non  aveva  mai  pubblicati  i  risultati  gene- 
rali delle  sue  osservazioni,  quando  in  quest*anno,  senza  dubbio 
alla  fine  dell'assedio  di  Parigi,  la  difficoltà  di  avere  grossi 
animali  lo  ha  forzato  a  modificare  il  programma  del  suo  corso; 
egli  consacrò  cinque  lezioni,  che  sono  state  riprodotte  nella 
Hevue  sdentiHque,  a  studiare  Fazione  del  calore  sugli  animali. 

Le  esperienze  di  CI.  Bernard  somministrano  una  nuova 
conferma  di  nn  fatto  già  noto  da  vari  anni  in  fisiologia, 
ma  che  sembra  sconosciuto  alla  maggior  parte  dei  patologi 
che  hanno  osservato  e  descritti  gli  effetti  dell' insolazione  :  una 
temperatura  di  -+-  45°  circa  distrugge  irremissibilmente  le 
proprietà  vitali  del  tessuto  muscolare  ;  ogni  muscolo,  e  il  cuore 
in  particolare,  cessa  immediatamente  di  rispondere  agli  ecci- 
tamenti meccanici  ed  elettrici  ;  ei  si  fa  acido  e  entra  tosto  in 
uno  stato  di  rigidità  che  non  differisce  punto  dalla  rigidità 
cadaverica  ;  questi  fenomeni  sono  quasi  di  certo  il  risultato 
deirazione  del  calore  sopra  il  succo  muscolare,  coagulabile  a 

Questa  nozione,  che  rischiara  di  così  viva  luce  la  storia 
medica  di  ciò  che  si  chiama  colpo  di  sole  o  di  calore,  apoplessia 
da  calore,  si  fonda  sulle  ricerche,  e  sui  lavori  seguenti  : 

Già,  nel  1842  E.  Brùcke  («  Ueber  die  Ursache  der  Tòdeatarre, 
in  MuUer's  Archiv,  »  1842,  p.  178),  cercando  di  spiegare  la 
rigidità  cadaverica,  aveva  esposta  Tidea  di  una  coagulazione 
che  avrebbe  luogo  nella  fibra  muscolare  analogamente  a  quella 
che  produce  il  coagulo  nel  salasso  ;  ma  egli  non  conosceva,  nò 
la  natura  precisa  della  materia  coagulabile ,  nò  Tagente  di 
questa  coagulazione.  Da  Bois  Beymond  (<  De  fibrse  muscu- 
larìs  reactione,  ut  chemicis  visa  est  acida,  in  Mouatsberichte 
der  Berliner  Akademie  »,  1859,  p.  228)  fece  vedere  che  i  mu- 
scoli ancora  irritabili  sono  alcalini,  i  muscoli  rigidi  sono  acidi, 
e  che  questa  acidità  ò  dovuta  all'  acido  lattico.  W.  Kùhne 
(«  Untersuchungen  ùber  Bewegungen  und  V^randersugen  der 
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contractilen  Substanzen ,  etc. ,  in  Archi7.  yon  Beìchert  > , 
1859,  p.  748),  che  ha  fatto  una  parte  delle  sue  esperienze 
nel  laboratorio  del  Collegio  di  Francia,  ha  dilucidata  pressa 
a  poco  completamente  la  questione  e  registrate  le  sue  ricerche 
in  una  lunga  memoria,  vera  monografia,  della  quale  crediamo 
utile  dare  un  sunto  analitico. 

Pestando  e  spremendo  dei  muscoli  freschi  e  ancora  palpi- 
tanti, Eùhne  ha  ottenuto  un  liquido  neutro,  rossastro,  conte* 
nuto  ossia  plasma  delle  fibre  muscolari ,  il  quale  si  coagula 
spontaneamente  ma  'con  una  rapidità  diversa  secondo  la  tem- 
peratura :  a  -^  10*  la  coagulazione  non  ha  luogo  che  dopo  sei 
ore  e  più;  essa  è  istantanea  a  -^  36*  -+-  40**  o  -•-  45*^  se- 
condo la  specie  animale  che  ha  somministrato  il  liquido.  Kùhne 
ha  ripetute  le  sue  esperienze  sul  tessuto  muscolare  intatto  ; 
egli  dimostra  che  un  frammento  dì  muscolo  isolato,  o  i  ma- 
scoli  di  un  animale  vivente,  diventano  immediatamente  inec- 
citabili colla  elettricità,  rigidi,  a  reazione  acida,  quando  siano 
immersi  in  un  liquido  indifferente,  (mercurio  o  olio  d'uliyro 
neutro)  il  quale,  per  le  rane  deve  giungere  a  -*-  37®,  e ,  per 
gli  animali  a  sangue  caldo,  deve  oltrepassare  di  7  a  8  gradi 
la  temperatura  normale  del  corpo.  Egli  fa  vedere  che  la  rigi- 
dità in  causa  del  calore  (Warmestarre)  non  differisce  per  nulla 
dalla  rigidità  cadaverica  (Todestarre).  In  una  tavola  annessa 
alla  Memoria  (Tav.  XVII,  fig.  10) ,  egli  disegna,  in  un  mu- 
scolo assai  trasparente  di  Idrofilo,  i  caratteri  microscopici  che 
si  osservano  nei  due  casi  :  opacità  maggiore  delle  fibre  inte- 
ressate, accumulo  di  granulazioni  pigmentarie,  ravvicinamento 
delle  strie  trasversali,  che  si  fanno  pochissimo  distinte;  ad- 
densamento e  tinta  scura  dei  nuclei  muscolari.  Tuttavia,  vi 
deve  essere  una  differenza  neiralterazione  anatomica  e  chimica, 
giacché  un  muscolo  nel  quale  la  putrefazione  abbia  fatto  ces- 
sare la  rigidità  cadaverica,  ritoma  duro  e  coagulato  con  una 
temperatura  di  -4-  45°  ;  quella  di  -*-  40® ,  sufficiente  per  un 
muscolo  fresco,  rimane  in  questo  caso  inefficace.  Eùhne  sta- 
bilisce sotto  questo  punto  di  vista  una  distinzione  assai  im- 
portante. Un  muscolo  o  una  coscia  di  rana  vivente  è  immerso 
per  alcuni  minuti  in  un  liquido  a  -^  37®  ;  diventa  duro,  acido, 
non  si  contrae  più  colla  elettricità,  sembra  morto  ;  ma»  dopò 
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un  tempo  più  o  meno  breve,  Io  si  vede  ripigliare  la  sua  flaor 
<^idità,  la  sua  eccitabilità  elettrica  o  spontanea.  Al  contrario, 
quando  il  riscaldamento  è  giunto  a  -4-  40^,  e  specialmente 
a  -4-  45^Ja  coagulazione  è  definitiva,  irrimediabile,  e  mai 
nessuna  eccitazione  galvanica  potrà  ripristinare  la  più  piccola 
contrazione.  Euhne  ha  Veduto  anche  che  se  si  continua  per 
molto  tempo  la  temperatura  di  -4-  37°,  la  rigidità  temperarla 
diviene  deiSnitiva,  come  se  si  fosse  improvvisamente  innalzata 
la  temperatura  a  -«-  45°  ;  in  una  parola ,  nella  coagulazione 
del  plasma  muscolare  e  nella  separazione  di  miosina  che  Tac- 
<^ompagna,  egli  distingue  due  gradi  la  cui  realtà  si  osserva 
direttamente  sopra  il  succo  estratto  dai  muscoli:  il  primo  è 
una  coagulazione  gelatinosa  sotto  forma  di  una  gelatina  assai 
chiara,  riconoscibile  soltanto  dal  tremolìo  che  le  è  impresso 
dai  movimenti  del  vaso;  il  secondo  è  un  intorbidamento  fioc- 
coso, biancastro,  risultante  dalla  contrazione  della  sostanza  al- 
t)uminoide,  gelatinosa  sino  a  quel  punto,  fenomeno  analogo  alla 
retrazione  del  coagulo  sanguigno  dopo  il  salasso. 

Facilmente  s'intende  come  questa  distinzione  sia  importante 
sotto  il  punto  di  vista  delle  applicazioni  alla  patologia,  e  spe- 
cialmente sotto  il  punto  di  vista  del  pronostico  ;  essa  spiega 
inoltre  le  divergenze  tra  gli  osservatori.  Pickford,  Schiflf,  ecc.» 
dicevano  che  una  coscia  di  rana  divenuta  rigida  per  immersione 
neiracqua  a  --i-  37*,  e  anche  più,  ritorna  flaccida  dopo  alcuni 
minuti  e  riprende  la  sua  eccitabilità  ;  Wundt ,  al  contrario, 
non  ha  mai  veduto  ricomparire  questi  segni  della  vita  :  Terrore 
dei  primi  autori  si  spiega  senza  dubbio  perchè  essi  si  sono 
fermati  appena  che  hanno  veduto  prodursi  la  rigidità,  e  perchè 
non  avevano  abbastanza  elevata  0  prolungata  la  temperatura 
per  ottenere  una  coagulazione  definitiva  della  miosma.  Noi 
però  dobbiamo  dire  che  il  limite  fissato  da  Kùhne  ci  sembra 
un  pò*  ristretto;  secondo  lui,  nella  rana ,  la  temperatura  di 
H-  40°  determina  immediatamente  la  rigidità  permanente  :  in 
una  delle  nostre  esperienze,  le  due  cesoie  di  una  rana  vivente 
^rano  insensibili,  paralizzate,  rigide,  dopo  una  immersione  di 
tre  0  quattro  minuti  nell'acqua  a  -1-  40°  ;  all'indomani  i  ma- 
scoli  erano  tornati  pieghevoli  ed  eccitabili.  D'altronde,  la  cir- 
colazione continua  per  molto  tempo  in  un  muscolo  completamente 
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coagulato,  e  Eùhne  ha  fatto  vedere  che  essa  non  si  ferma 
che  coi  progressi  della  putrefazione  ;  s'intende  dunque  che  il 
corso  del  sangue  il  quale  porta  via  gli  avanzi  dell'attività  nu- 
tritiva in  un  muscolo  alterato,  può  elevare,  neir  animale  vi- 
vente^ i  limiti  entro  cui  la  rigidità  non  ò  definitiva.  (Sulla 
natura  del  processo  chimico  che  caratterizza  la  rigidità  ma- 
scolare,  si  leggeranno  con  interesse  i  lavori  di  Banke,  Preyer, 
Hermann ,  e  in  particolare  il  sunto  che  quest'  ultimo  ne  dà^ 
p.  250-256,  nella  sua  Fisiologia,  traduzione  francese 'annotata 
dal  Dott.  Onimus).  Così  Hermann  ha  inmiersa  la  gamba  di  un 
cane  nell'acqua  a  -+•  50^,  in  modo  da  renderla  completamente 
inerte,  e  ciononostante  vide  i  muscoli  ritornare  assai  presto 
pieghevoli  ed  eccitabili. 

Questi  fenomeni,  non  occorre  il  dirlo ,  si  .riproducono  in 
tutte  le  specie  animali  ;  solamente  che  la  temperatura  la  quale 
distrugge  il  muscolo  è  di  -f-  38°  a  h-  40®  per  la  rana ,  di 
"4-  45®  pel  coniglio,  gatto  e  cane  ;  essa  è  di  -+-  48®  e  anche 
di  -H-  50°  per  gli  uccelli,  la  cui  temperatura  normale  è  di 
-+-  42°  a  -H  45^ 

Questo  fatto  della  rigidità  istantanea  e  della  morte  del 
muscolo  ad  una  temperatura  ben  inferiore  a  quella  a  cui  si 
coagula  Talbumiua,  e  un  fatto  assolutamente/ vero ,  che  non 
manca  mai  ;  è  stato  confermato  da  tutti  gli  osservatori ,  e 
specialmente  da  CI.  Bernard,  che  ne  descrisse  tutti  i  partico- 
lari nelle  sue  Lezioni  sulle  proprietà  dei  tessuti  viventi,  nel 
1866  (p.  230  e  231).  Ciò  appunto  ci  indusse  a  continuare  du-- 
rante  vari  anni  delle  esperienze  riferite  nella  nostra  Memoria; 
invece  di  mettere  gli  animali  in  una  stufa,  noi  li  esponevamo 
(cani  e  conigli)  immobili  al  sole^  e  la  morte  succedeva  d'or- 
dinario dopo  un'ora  ;  i  nostri  risultati  non  differiscono  punto^ 
da  quelli  che  CI.  Bernard  aveva  ottenuti  molto  tempo  prima, 
che  egli  ha  pubblicati,  e  di  cui  ecco  il  riassunto. 

Ciò  che  importa  di  considerare  non  ò  soltanto  la  tempe- 
ratura esterna  alla  quale  sono  sottoposti  gli  individui  ;  molte 
circostanze  permettono .  loro  di  resistere  in  un  modo  quasi  in- 
definito, e  noi  vedremo  che  recentemente  Bichardson  ha  vis- 
suto senza  gran  molestia  per  30  minuti  in  una  stufa  a  212^ 
Fahrenheit  ossia  a  100®  centigradi  ;  ciò  che  più  importa  an- 
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ocra  ò  la  temperatura  centrale  dell'individuo  sottoposto  a  ri- 
scaldamento, vale  a  dire  =  la  temperatura  del  mezzo  in  cui 
stanno  gli  elementi  organici.  =;:  Tutte  le  volte  che  questa 
temperatura,  almeno  nei  mammiferi,  s'accosta  ai  -4-  45°  0  li 
oltrepassa,  la  morte  è  imminente.  Quando  questa  succede,  si 
trova,  al  momento  della  morte,  il  ventricolo  sinistro  rigido^' 
di  una  durezza  lignea,  il  suo  tessuto  ha  una  reazione  acida 
assai  marcata,  è  del  tutto  insensibile  alle  eccitazioni  galva- 
niche le  più  forti,  il  termometro  spinto  rapidamente  nel  tessuto 
0  nella  cavità  del  ventricolo  segna  sempre  almeno  -f-  45°, 
vale  a  dire  la  precisa  temperatura  la  quale,  in  un  muscolo 
distaccato,  produce  i  fenomeni  precedentemente  descritti  ;  il 
diaframma  presenta  pure  spesso  la  ineccitabilità  elettrica,  e 
la  rigidità  cadaverica  che  d'ordinario  non  si  manifesta  se  non 
dopo  varie  ore,  invade  il  cadavere  con  una  rapidità  prodigiosa. 

Già,  nel  1842,  nelle  sue  prime  esperienze,  CI.  Bernard 
aveva  notata  Tinsensibilità  elettrica  e  l'arresto  del  cuore  negli 
animali  che  soccombevano  nella  stufa,  ma  egli  non  poteva 
riferire  questo  fenomeno  alla  sua  vera  causa  ;  oggidì ,  a 
lui  sembra  dimostrato  che  la  vita  dell'  elemento  muscolare  è 
incompatibile  con  una  temperatura  che  oltrepassi  di  6°  a  8^ 
la  media  normale  del  corpo.  Fino  ad  un  certo  limite,  il  calore 
è  un  eccitante  per  tutti  gli  elementi  istologici  ;  esso  attiva  le 
proprietà  del  muscolo,  in  particolare  i  movimenti  dei  muscoli 
della  vita  organica,  come  lo  aveva  già  dimostrato  Callìburcès, 
nel  1857  ;  al  di  là  di  questo  limite,  il  calore  arresta  tutte  le 
manifestazioni  della  vita,  di  certo  col  disorganizzare  realmente 
il  tessuto  istesso.  La  morte  ha  dunque  luogo  coU'arresto  im« 
provviso  del  cuore  e  della  respirazione  :  la  turgescenza  venosa 
a  tergo  dell'ostacolo,  la  congestione  degli  organi  sono  in  gran 
parte  risultati  meccanici  della  rigidità  ventricolare. 

Non  pare  che  CI.  Bernard  abbia  ricercata  0  constatata , 
rinsensidilità  del  diaframma  alla  corrente  elettrica.  Ora,  Ti- 
nerzia  di  questo  muscolo^  se  esiste,  aggiunge  l'arresto  della 
circolazione  dell'aria  all'arresto  della  circolazione  del  sangue 
nel  cuore.  Nelle  nostre  esperienze,  in  più  della  metà  dei  casi^ 
non  si  otteneva  alcuna  contrazione  delle  fibre  del  diaframma, 
ili  momento  stesso  della  morte  ;  ò  vero  che  la  maniera  con 
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cui  erano  disposti  gli  animali,  coricati  sul  dorso  e  ricevendo 
il  sole  di  mezzodì  salla  superficie  toraco-addominale,  favoriva 
il  riscaldamento  e  Talterazione  di  queste  parti.  Cìh  nonostante 
Obernier,  negli  animali  sacrificati  nella  sua  stufa,  ricorda  bene 
spesso  la  ineccitabilità  del  diaframma  (Osservaz.  15,  16^  17» 
18  ;  vegg.  anche  p.  73  e  94)  ;  bisogna  aggiungere  che  soltanto 
dopo  la  1 8.*  esperienza  egli  avea  pensato  ad  esplorare  il  cuore  e 
gli  altri  muscoli  col  mezzo  della  elettricità,  e  che  spessissimo 
egli  non  £a  menzione  dello  stato  in  cui  ha  trovato  il  diaframma. 
Walther,  di  Kiew,  il  quale  esponeva,  come  noi ,  gli  animali 
alla  sferza  del  sole,  dichiara  che  in  nessun  muscolo,  in  confrontò 
del  cuore  e  del  diaframma,  ha  trovate  così  rapide  e  frequenti 
le  alterazioni  microscopiche  che  caratterizzano  la  rigidità 
<Von  der  Wirkung,  etc.,  in  Med.  Centralblatt,  1867,  p.  770). 
Questo  Antere  ha  pubblicato  importanti  lavori  sulla  con- 
gelazione e  sul  riscaldamento  ;  egli  dice  con  una  certa  insi- 
stenza che  la  rigidità  muscolare,  la  quale  tuttavia  ò  per  Ini 
il  fenomeno  patognomonico,  *non  h  la  causa  reale  della  morte, 
perciocché  questa  ha  sempre  luogo  un  po'*  prima  che  la  rigi- 
dità siasi  manifestata.  Qui  veramente  v'è  una  questione  di 
parole,  o  per  meglio  dire  un  malinteso.  Ecco  ciò  che  succede  : 
all'ultimo  istante,  Fanimale  si  solleva  irrigidito  da  una  con- 
vulsione tetanica  o  da  una  specie  di  orripilazione  eclamptica; 
la  respirazione  è  sospesa,  poi  manda  un  grido  e  muore  ;  il 
tutto  non  dura  un  minuto,  le  membra  si  distendono,  e  sono 
progressivamente  invase  dalla  rigidità  cadaverica,  la  quale 
talora  ò  completa  dopo  un  quarto  d'ora.  Ma  non  bisogna  giu- 
dicare della  rigidità  del  cuore  da  quella  dei  muscoli  della  vita 
animale  :  Nysten  ha  dimostrato,  e  tutti  gli  Autori  hanno  con- 
fermato, che  il  ventrìcolo  sinistro  è  sempre^  e  di  molto,  il  primo 
muscolo  preso  dalla  rigidità  cadaverica  ;  per  esempio  nei  sup- 
pliziati. Nel  caso  speciale  il  cuore  è  al  contrario  rigido  al 
momento  della  morte,  e  ne  è  il  punto  di  partenza  ;  per  assi- 
<surarcene,  sopra  un  cane  cbe  spirava,  vale  a  dire  cinque  se- 
condi prima  delFultima  espirazione,  noi  abbiamo  rapidamente 
inciso  uno  spazio  intercostale,  e  abbiamo  sentito  col  dito  il 
ventricolo  contratto,  duro,  immobile.  D'altronde,  il  cuore  po- 
trebbe presentare,  per  alcuni  momenti  ancora,  delle  palpitar 
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zìoni  peristaltiche,  dei  movimenti  vermicolari  senea  effett<y 
utile^  perchè  la  rigidità»  per  quanto  sia  rapida,  invade  le  fib^ e 
successivamente. 

Ma  spesso  accade  che  le  esperienze  da  laboratorio  siana 
lungi  dalla  realtà  patologica  osservata  sugli  ammalati.  Occorre 
dunque  cercare,  nella  letteratura  medica  degli  accidenti  prò* 
dotti  dal  caldo,  la  traccia  dei  fenomeni  invocati  per  ispiegare 
il  meccanismo  della  morte.  E  in  prima,  nelle  osservazioni  cli- 
niche, è  stata  forse  riscontrata  questa  grande  elevazione  della 
temperatura  interna,  condizione  sine  qua  non  del  disordine 
cardiaco  ?  La  termometria  è  una  pratica  medica  recente,  e  in 
contrade  lontane,  nelle  condizioni  specialmente  in  cui  hanno 
luogo  gli  accidenti  d*in8olazione,  l'uso  di  uno  strumento  di 
precisione  è  difScile  ;  tuttavia  noi  abbiamo  potuto  raccogliere 
alcuni  documenti  scrii.  Il  dott.  Boch  («  Lettor  on  beat  apo- 
plexy,  Med.  Times  and  Gaz.  >,  7  luglio  1868)  ha  osservato 
a  bordo  del  Golden  Fleece^  nella  baja  di  Annesley,  nel  maggio 
1868,  un  gran  numero  di  casi  d'insolazione  nella  stessa  gior- 
nata ;  in  un  uomo  che  cadde  fulminato,  e  che  gli  fu  portato 
all'istante  stesso,  la  temperatura  ascellare  marcava .  -4-  113^ 
Pahr.,  ossia  -«-  45°  centigr.  In  un  operaio  fonditore  in  rame, 
il  quale  era  da  qualche  tempo  in  istato  di  coma  per  un  colpo 
di  caldo  del  quale  poi  mori,  il  dott.  Casey  (<  Case  of  beat 
fever,  Med.  Times  and  Gaz.,  »  1866,  p.  26),  appena  giunta 
dall'  ammalato,  trovò  ancora  nell'  ascella  -+-  43°  centigr.  Il 
dott.  Wood,  del  quale  analizzeremo  più  innanzi  Pinteressante 
Memoria,  somministra  le  seguenti  cifre  : 
1.'  Oss.  2  ore  dopo  la  morte,  temperatura  nel  torace  =  42°,2  e» 
2.'    »   1  >  >         nell'addome  =  42^,2  c^ 

8.'    »   2  >  »  »  =  43^,6  e. 

In  un  raffinatore  improvvisamente  colpito  alle  ore  4  del 
pomeriggio,  e  tolto  subito  dalla  stufa,  il  dott.  Baùmler  («  On 
a  case  of  beat  stroke,  med.  Times  and  Gaz.,  >  1868,  p.  118) 
fece  2  ore  dopo  l'accidente  le  osservazioni  seguenti  :  a  6  ore 
15,  temp.  ascellare  =  -♦-  42°,6  ;  a  6  ore  25,  =  -h  42**,1  -, ,  a 
6  ore  30,  =  -^  42^0  ;  a  6  ore  25,  temp.  rettale  =  -+-  42^3. 
Se  la  temperatura  è  scemata  di  0^,6  in  15  minuti  non  è  im- 
possibile che  sia  diminuita  di  2  gradi  in  2  ore  ;  oltrecciò,  nella 
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maggior  parte  dei  casi,  come  in  questo  caso  la  temperatura 
è  presa  neirascella,  dopo  che  l'ammalato  è  stato  trasportato 
al  fresco,  spogliato  delle  sue  vesti,  e  che  Tevaporazioue  del 
sudore  ha  già  raffreddata  la  cute.  È  rincrescevole  che  la  tem- 
peratura non  sia  sempre  presa  nel  retto,  ed  ò  già  cosa  sor- 
prendente che  due  ore  dopo  rictus,  essa  si  mantenga  ancora 
a  42^,6  nell'ascella,  e  a  43*,6  nell'addome ,  due  ore  dopo  la 
morte. 

Noi  potremmo  moltiplicare  indefinitamente  le  citazioni,  le 
quali  tutte  si  rassomigliano  per  la  loro  insufficienza,  come 
anche  pel  loro  significato  relativo.  Del  resto,  tutti  gli  Autori 
sono  unanimi  neirosservare  che  il  raffreddamento  dei  cadaveri 
ò  molto  pili  lento  in  questo  genere  di  morte.  Noi  abbiamo 
citato  nella  nostra  Memoria  alcuni  esempi  da  noi  raccolti  su 
.  cadaveri  d'animali.  Walther  pretende  anzi  che  la  temperatura 
si  elevi  dopo  la  morte ,  e  nel  suo  lavoro  («  Ueber  tódtliche 
Wàrmeproduction  in  thierischen  Kòrper,  in  BuUetins  Acad. 
Saiut-Petersbourg  »,  t.  XI,  p.  17-22)  egli  dice  di  avere  tro- 
vato in  un  coniglio  al  momento  della  morte  temp.  rettale 
=:  4&*  c,  e  una  mezz'ora  dopo  h-  50"^  e.  Egli  attribuisce 
questo  aumento  enorme  alla  trasformazione  del  n[iovimento  in 
calore  in  conseguenza  della  coagulazione  muscolare.  A  noi 
sembra  assai  più  giusto  di  attribuirlo  ad  una  esaltazione  dei 
fenomeni  di  nutrizione  nei  tessuti  in  causa  del  calore,  e  in 
particolare  al  rapido  consumo  dell'ossigeno  per  opera  dei  glo- 
buli sanguigni,  fenomeno  che  CI.  Bernard  ha  veduto  continuare 
a  lungo  dopo  la  morte.  Noi  però  dobbiamo  dire  che  abbiamo 
cercato  colla  massima  cura  questo  singolare  aumento  del  calore 
post  mortem;  su  ventiquattro  animali  sacrificati  e  osservati 
minuziosamente^  il  termometro  lasciato  nell'ano  ha  sempre 
continuato  a  discendere,  sebbene  assai  lentamente.  Obernier 
non  ha  trovato  per  lo  più  che  un  aumento  di  0°,1  a  0*,2  post 
mortem. 

Molti  osservatori  ricordano  negli  ammalati  la  debolezza 
estrema  dei  rumori  cardiaci,  e  all'autopsia  la  rigidità,  la  va- 
•euità  del  ventricolo  sinistro.  Wood,  fra  gli  altri,  il  quale  in 
India  apriva  i  cadaveri  una  o  due  ore  dopo  la  morte,  Wood 
dice  che  in  tutti,  il  cuore  era  duro,  contratto,  vuoto.  Ma  nei 


639 

paesi  tropicali ,  e  specialmente  dopo  una  esposizione  ad  un 
forte  calore,  la  rigidità  cadaverica  arriva  presto  come  presto 
è  rimpiazzata  dalla  putrefazione;  di  modo  che  è  difScile  di 
attribuire  un  gran  significato  ai  risultati  contradditori  che  si 
incontrano  sotto  questo  punto  di  vista.  É  dunque  utile  che 
l'attenzione  dei  pratici  sia  oramai  diretta  su  questi  particolari, 
onde  poter  dare  tutto  il  suo  valore  alla  teoria  attuale  sul  mec- 
<»nismo  della  morte  da  calore. 

D'altronde,  conviene  riconoscere  che  questa  teoria  seducente 
non  basta  a  spiegare  tutti  i  casi  ;  un  esame  attento  fa  vedere 
che  i  fenomeni  somministrati  dal  cuore  sono  già  più  complessi 
ohe  non  sembrano  a  prima  giunta.  Senza  dubbio,  da  questa 
improvvisa  rigidità  del  ventricolo  sinistro  sono  fulminati  gli 
animali,  quando  la  temperatura  è  alta  assai,  quando  è  repen- 
tinamente applicata,  quando  agisce  in  certo  qual  modo  in 
una  maniera  traumatica ,  come  nelle  stufe  a  -4-  lOO*'  C.  in 
cui  CI.  Bernard  vedeva  perire  i  cani  dopo  15  a  20  minuti  : 
(evidentemente  per  errore  la  tavola  riprodotta  nella  Bevue 
scientifique^  p.  140,  dice:  secondi).  Lo  stesso  deve  succedere 
in.  quei  casi  fulminanti,  apoplettiformi,  indicati  sotto  il  nome 
di  colpi  di  calore,  beat  apoplexy,  ecc. ,  che  si  osservano  nei 
fonditori ,  fornaciai ,  meccanici,  vetraj  i  quali  penetrano  mo- 
mentaneamente nelle  stufe^  oppure  sono  esposti,  a  torso  nudo, 
iid  un  calore  raggiante  eccessivo.  Il  tornare  alla  vita  dopo 
rictus  si  spiegherebbe  meglio  con  un  primo  grado  di  rigidità, 
compatibile  col  ritorno  delle  proprietà  del  muscolo ,  e  che , 
secondo  Kùhne,  è  ammesso  in  generale  dai  fisiologi.  Quando 
la  morte  non  succede  che  dopo  uno  0  due  giorni,  sarebbe  il 
oaso  di  vedere  se,  in  conseguenza  della  rigidità  temperarla 
del  muscolo,  cardiaco,  si  producano  alterazioni  di  nutrizione 
nel  tessuto  muscolare  analoghe  alla  degenerazione  cerea,  de-* 
scritta  da  Leuker,  Traube  e  Liebermeister,  nelle  piressie  ad 
alta  temperatura. 

Ma  questa  lesione,  temperarla  0  definitiva,  esiste  essa  in 
tutti  i  casi,  è  essa  sempre  della  stessa  natura?  Ciò  che  sembra 
avere  specialmente  colpito  Obernier  nelle  sue  autopsie,  si  è 
la  ineccitabilità  elettrica  delle  fibre  del  cuore ,  la  quale  egli 
non  pensò  di  esplorare  che  a  metà  del  corso  delle  sue  espe- 
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rìenze,  e  che  per  lui  è  la  pro^a  iellsL  paralisi  del  cuore  ;  egli 
parla  con  indifferenza  della  rigidità  del  ventricolo  sinistro,  e 
sembra  che  non  conoscesse  i  lavori  relativamente  antichi  di 
Eùhne.  Ohernier  considera  qnesta  paralisi  come  iì   risultato 
della  fatica,  dello  spossamento  del  cuore  affranto  da  un  lavoro- 
eccessivo,  dall'acceleramento  estremo  della  circolazione.  Il  la- 
voro forzato,  la  letanizzazìone  del  muscolo  produce,  infatti,  nel 
contenuto  del  sarcolemma  delle  modificazioni  chimiche  para- 
gonabili a  quelle  che  caratterizzano  la  rigidità  cadaverica..  Marey 
ha  disegnata  la  curva  appianata  e  uniforme  tracciata   in  tal 
caso  dal  miografo  ;  Brown-Séquard  ha  dimostrato  inoltre  con 
quale  rapidità  sopravvenga  la  rigidità  cadaverica  negli  animali 
affaticati.  Tuttavia ,  Y  innocuità  relativa  dell*  acceleramento 
estremo  dei  battiti  del  cuore  nella  maggior  parte  delle  ma'- 
lattie  ci  sembra  che  valga  a  dare  una  secondaria  importanza 
a  questa  influenza,  il  che  non  vuol  già  dire  che  sia  nulla  del 
tutto.  D'altronde  questa  espressione,  paralisi  del  cuore,  è  assai 
vaga,  e  si  adatta  certamente  a  fenomeni   d'  ordine  multiplo. 
Nelle  loro  esperienze  per  valutare  l'azione  delle  temperature- 
sul  cuore,  Eckhard  («  Eioflass  der   Temperaturerhòhung  auf 
die  Herzbewegung,  in  Schmidt's.  Jahrb.  >,  1869,  B.  136,  p.  7), 
Schelzke  («  Die  Wirkung  der  Wàrme  auf  das  Herz,  in  Schmidt's 
Jahrb.  >  1860,  B.  107,  p.  160),  e  E.  Cyon  («  Ueber  den  Ein- 
fluss,  etc.  in  Schmidt's  Jahrb.  »,  1867,  B.  136,  p.  5)  operano 
per  lo  piti  sopra  cuori  estratti  dal  corpo  deiranimale ,    e  os- 
servano i  movimenti  dell'organo  secondo  la  temperatura  arti- 
ficiale del  liquido  interno  o  esterno  che  lo  bagna.  Il  risultato 
e  evidentemente  assai   complesso  ;  bisogna  separare  Taziono^ 
del  calore  sulla  fibra  animale  e  l'azione  sull'apparecchio  ner- 
voso del  cuore,  e  in  ispecie  sulle  cellule  gangliari  delle   suo^ 
pareti  :  l'una  modifica  i  movimenti  sinergici,  d'insieme ,  del- 
l'organo ;  l'altra  modifica  la  contrattilità  della  fibra  muscolare, 
vale  a  dire  una  proprietà  inerente  al  tessuto  e  indipendente- 
dal  sistema  nervoso.  Questi  Autori  non  hanno  forse  abbastanza, 
insistito  su  questa  distinzione,  eccetto  forse  Eckhard;  non  si 
riconosce  per  nulla  che  essi  abbiano  esplorata  l'eccitabilità  dello 
fibre  del  cuore  quando  l'organo  cessava  di  battere  spontanea- 
mente per  l'azione  della  temperatura.  Il  risultato  generalo^ 
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delle  loro  osservazioni  è  questo  :  il  calore  accelera  i  battiti 
del  cuore  fino  a  -4-  40®  (nella  rana)  ;  à  questo  grado,  il  cuore 
rimane  immobile,  i  battiti  perdono,  in  forza  e  in  estensione 
ciò  che  hanno  guadagnato  in  velocità,  di  modo  che  V  effetto 
utile  corrisponde  a  una  temperatura  media  di  -i- 18®  a  -*-  26°; 
di  più,  un  cuore  reso,  immobile  da  un  riscaldamento  a  -4-  40® 
ricomincia  a  battere  in  breve  tempo  col  refrig  ramento.  Di 
modo  che  egli  è  difficile  di  sapere  se  il  cuore  non  batte  più 
perchè  il  calore  ha  prodotto  il  primo  grado  di  coagulazione 
del  plasma  muscolare ,  oppure  perchè  il  calore  ha  eccitato 
troppo  vivamente  i  centri  nervosi  delle  pareti  del  cuore.  È 
probabile  che  queste  due  cause  agiscano  del  pari,  giacché  l'ele- 
vazione del  mezzo  interno  modifica  o  altera  la  maggior  parte 
degli  elementi  organici,  come  ora  vedremo  :  il  sistema  nervoso 
non  isfugge  a  questa  influenza. 

I  medici  delllndia  sono  quasi  unanimi  nell*  attribuire  gli 
accidenti  del  caldo  a  una  depressione,  a,  una  siderazione  delle 
forze  nervose,  e  la  Memoria  di  Lewick  («  Remarks  on  Sunstroke, 
in  the  American  Journal  of  the  med.  sciences  > ,  37.®  voi., 
p.  40  ;  1859),  ricchissima  di  documenti  bibliografici,  riassume 
assai  bene  le  gradazioni  diverse  di  questa  opinione.  Ma  non 
v'è  là  che  un  concetto  ideale,  una  espressione  comune,  nessuna 
spiegazione;  le  nozioni  recentemente  acquistate  che  abbiamo 
esposte  sono  un  incoraggiamento  a  cercare  ancora  nella  fisio- 
logia patologica  la  causa  e  la  natura  dei  disordini  morbosi. 

La  temperatura  che  coagula  e  uccide  il  muscolo,  non  di- 
strugge il  nervo  motore  ;  giacche,  se  si  immerge  nell'  acqua 
a  -*-  40°  la  coscia  di  un  animale  il  cui  gastronemio,  staccato 
ad  una  sua  estremità,  è  rimasto  fuòri  dell'acqua,  si  determina 
in  questo  muscolo,  e  in  questo  solo  muscolo,  delle  contrazioni 
vivissime  eccitando  il  nervo  sciatico  il  quale  era  pure  inimerso 
nell'acqua  calda.  AfanasieflF  («  Untersuchungen  ùber.  der 
Einfluss  der  Wàrme,  etc,  in  Archiv.  von  Eeichert  » ,  1865, 
p.  691-702)  ha  dimostrato  che  il  calore  aumenta  l'irritabilità 
dei  nervi  motori,  ma  li  estenua  però  rapidamente.»  Così ,  un 
nervo  sciatico  riscaldato  progressivamente  sino  a  --»-  40"  pro- 
voca, sotto  gli  eccitamenti  elettrici,  delle  contrazioni  molto 
più  forti,  ma  di  minor  durata  di  quello  che  se  il  nervo  è  ri- 
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scaldato  a  -^  '30^  ;  bisogna  anzi  aspettare,  per  avere  una  nuova 
scossa,  per  un  tempo  tanto  più  lungo  quanto  più  fu  innalzata 
la  temperatura  ;  ciò  è  quanto  TAutore  chiama  morte  apparente 
del  nervo.  Incominciando  da  -h  50°  C,  Teccitabilità  diminuisce  ; 
essa  è  completamente  e  subitamente  annientata  a  -4-  65^  G. 
L'innalzamento  graduato  e  lento  della  temperatura  non  pro- 
duce mai  convulsioni  spontanee,  vale  a  dire  indipendenti  dallo 
stimolo  elettrico  ;  ma  l'applicazione  improvvisa  del  calore  de- 
termina a  -I-  35°....40<>  delle  contrazioni  cloniche,  a  h-  40*»  .,.45® 
degli  spasmi  tetanici  che  durano  talvolta  un  minuto.  Il  raffred- 
damento riconduce  assai  rapidamente  Y  eccitabilità  indebolita 
0  soppressa  dal  calore;  ma  perchè  riesca  efGicace,  conviene 
che  sia  tanto  più  prolungato  quanto  maggiore  fu  il  riscalda- 
mento del  nervo,  iblieglì  animali,  anestesiati  col  calore,  noi 
vedrepao  quanto  prima  che  il  gettarli  nell'acqua  fredda  rista- 
bilisce immediatamente  la  sensibilità  e  i  movimenti. 

Se  il  nervo  motore  resiste  assai  meglio  che  il  muscolo,  al- 
trettanto non  può  dirsi  del  nervo  sensitivo.  Si  aboliscano,  in 
una  rana,  i  movimenti  volontari  mediante  la  sezione  del  mi- 
dollo ;  si  immerga  una  gamba  nell'  acqua  a  -♦-  36®  in  modo 
da  rendere  inerti  i  muscoli  :  se  in  tali  condizioni  si  irrita  con 
acqua  acidulata  la  zampa  riscaldata,  non  si  determina  alcun 
movimento  per  azione  diretta  nel  membro  riscaldato,  e  ciò  è 
naturale  poichò  i  muscoli  sono  paralizzati  ;  ma  non  se  ne  os- 
servano neppure,  per  azione  riflessa,  nel  membro  intatto ,  il 
che  dovrebbe  succedere  se  il  nervo  sensitivo  riscaldato  tra- 
smettesse ancora  le  impressioni  al  midollo.  Il  calore  spegne 
adunque,  sospende  o  esaurisce  assai  facilmente  le  proprietà  dei 
nervi  sensitivi  ;  questo  fenomeno  si  collega  strettamente  colla 
singolare  scoperta  fatta  da  CI.  Bernard  («  Le^ons  sur  les  ane- 
sthésiques,  Eevue  scientifique  »,  1869,  p.  295),  della  anestesia 
mediante  il  calore.  Una  rana  vivente,  immersa  per  due  o  tre 
minuti  nell'acqua  a  -+-  36<>  o  37® ,  cade  in  uno  stato  di  morte 
apparente,  essa  è  completamente  insensibile,  si  possono  pra- 
ticare sopra  di  essa  senza  che  reagisca  le  operazioni  più  do- 
lorose ;  però  il  cuore  batte^  la  rana  è  anestesiata,  essa  non  h 
morta;  gettata  nell'acqua  fredda  ritorna  in  so  e  si  mette  a 
nuotare.  Si  potrebbe  supporre  che  l'insensibilità  apparente 
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proviene  soltanto  dalla  generale  inerzia  muscolare ,  prodotta 
-da  un  le^er  grado  di  coagulazione  della  miosina  ;  ma  l'espe- 
rienza riesce  ngoalmente  quando  la  sola  testa  sia  tuffata  nel- 
l'acqua calda.  CI.  Bernard  dice  di  non  avere  ottenuto  alcun 
risultato  sugli  animali  d'ordine  superiore,  senza  dubbio  in- 
troducendo la  loro  testa  soltanto  nella  stufa,  mediante  la  fi- 
nestra e  l'incastro  che  egli  descrive  nel  suo  apparecchio.  Questo 
risultato  deriva  forse  da  ciò  che  negli  animali,  col  respirare 
l'aria  bruciante  nella  quale  si  trova  la  loro  testa,  si  elevava 
considerevolmente  la  temperatura  generale,  e  morivano  per 
rigidità  del  cuore  come  se  l'intero  corpo  si  fosse  trovato  dentro 
la  stufa.  Noi  abbiamo  proceduto  diversamente  :  sulla  testa 
dei  conigli,  mediante  un  apparecchio  speciale  che  li  lasciava 
.  respirare  airaria  libera,  noi  applicavamo  una  temperatura  di 
-4-  45<>  a  H-  58°  ;  in  due  casi  abbiamo  ottenuto  degli  accidenti 
gravi:  il  coma,  l'insensibilità,  e  la  morte  dopo  una  perdita 
assai  prolungata  dei  sensi  e  del  movimento  (Oss.  XI  e  XII); 
in  quest'ultimo  caso  il  cuore  era  flaccido  e  le  fibre  sue  erano 
-ineccitabili  colla  elettricità ,  noi  però  crediamo  di  esserci  pre- 
muniti contro  qualsiasi  errore.  L'alta  temperatura  che  deve 
riscontrarsi  neiriuterno  degli  elmi  metallici  e  in  generale 
nelle  coperture  di  capo  dei  militari  esposti  al  sole  ci  sembra 
dare  qualche  importanza  a  queste  osservazioni.  È  dunque  pos- 
sibile che  l'azione  del  calore  sul  sistema  nervoso  sensitivo,  e 
questa  azione  anestesica  non  siano  limitate  esclusivamente 
agli  animali  a  sangue  freddo  come  lo  pensa  CI.  Bernard; 
oramai  conviene  ricercare  se  vi  siano  rapporti  fra  questo  stato 
anestesico  e  certi  casi  d'insolazione  e  di  colpi  di  calore  osser- 
Tati  nell'uomo,  dove  il  collapsus,  la  lipotimia,  l'insensibilità 
momentanea  sono  i  sintomi  predominanti;  un  punto  di  con- 
tatto assai  curioso  fra  l'anestesia  da  calore  e  l'anestesia  da 
cloroformio  sta  in  ciò  che  in  amendue  i  casi  la  morte  dipende 
dal  fermarsi,  dal  sospendersi  dei  battiti  del  cuore. 

Se  noi  non  temessimo  di  gettarci  nelle  ipotesi,  noi  porremmo 

questi  accidenti,  come  l'anestesia  sperimentale,  fra  le  paralisi 

nevroUtiche  ossia  da  esaurimento  nervoso,  sulle  quali  Jaccoud 

(  «  Les  paraplégies  et  l'ataxie  du  mouvement  »,  p.  353,  e  seg.) 

in  questi  ultimi  anni,  ha  destata  l'attenzione.   Dopo  i  lavori 


644 

di  Valentin,  CI.  Bernard,  Matteucci,  Eckard  e  Pfluger,  è  fatto- 
volgare  che  una  eccitazione  troppo  forte  e  prolungata  di  un 
nervo  o  di  un  cordone  del  midollo  spossa  rapidamente  la  ec- 
citabilità del  nervo  e  lo  paralizza  ;  occorre  un  riposo  più  a 
meno  lungo  perchè  il  nervo  risorga  dalla  sua  inerzia ,  senza 
dubbio  quando  il  movimento  di  nutrizione  ha  riparati  i  cam- 
biamenti molecolari  avvenuti  negli  elementi  in  conseguenza 
di  un  dispendio  esagerato. 

Pare  dimostrato  che  il  calore  sia  uno  stimolante  energico 
delle  proprietà  di  tutti  i  tessuti,  e  che  l'esaltazione  di  queste 
proprietà  abbia  per  limiti  l'alterazione  materiale  dell'elemento  ; 
ciò  è  vero  pei  muscoli,  per  le  ciglia  vibratili,  pel  sangue  ;  le 
esperienze  più  sopra  riportate  sembrano  provare  che  lo  stesso 
avvenga  dei  nervi  motori  :  più  il  nervo  è  stato  riscaldato,  piti 
la  contrazione  prodotta  è  intensa,  più  lungo  pure  il  periodo 
d'inerzia,  di  morte  apparente  che  succede.  L'eccitazione  troppo 
forte  0  troppo  prolungata  del  nervo  vaso-motore  e  del  gran 
simpatico  e  la  loro  sezione  producono  un  eguale  risultato,  ed 
è  noto  qual  parte  siasi  attribuita  a  questa  paralisi  da  esauri- 
mento nervoso  nella  fisiologia  patologica  dell'  infiammazione. 
V'ha  di  più ,  sotto  una  eccitazione  troppo  energica ,  l'azione 
antagonista  dei  nervi  del  cuore  è  soppressa:  i  battiti  si  so- 
spendono quando  si  eccitano  troppo  vivamente  i  filamenti  car- 
diaci del  gran  simpatico,  come  quando  lo  stimolo  agisce  sul 
pneumogastrico  o  sulla  massa  cervicale. 

Noi  non  vogliamo  insistere  su  questa  spiegazione:  una  ipo- 
tesi non  ha  valore  se  non  quando  essa  serve  di  punto  di  par- 
tenza per  nuove  ricerche  ;  ella  è  dannosa  quando  è  applicata, 
senza  controllo  sufficiente,  all'interpretazione  dei  fatti  scientifici. 

Alcuni  Autori  hanno  voluto  spingersi  oltre  le  alterazioni 
delle  funzioni,  e  vedere  se  il  calore  produce  cangiamenti  ma- 
teriali nella  struttura  degli  elementi  nervosi. 

Harless  (<  Ueber  den  Einfluss  der  Temperaturen  und  ihrer 
Schwankunguen  auf  die  motorischen  Nerven,  in  Henle's  und 
Pfeufl'er's  Zeitsft.  Vili,  p.  122-185)  ha  veduto,  lui  pure,  che 
la  eccitabilità  del  nervo  motore  si  accresce  colla  temperatura, 
fino  ad  un  certo  limite  variabile  secondo  le  specie  animali  ; 
al  di  là  di  questo  limite,  egli  afferma  che  il  calore  modifica  i 
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caratteri  ottici  del  nervo  :  già  a  -4-  36**  nella  rana,  esso  di- 
yenta  più  trasparente,  nel  nervrilema  scema  la  coesione,  la 
fibra  si  distende,  la  guajna  midollare  si  gonfia  e  diventa  piti 
fragile.  Harless  ha  determinato  il  punto  di  fusione  del  midollo 
dei  tubi  nervosi,  e  ha  constatato  che  questa  fusione  ha  luogo 
nelle  rane  a  h-  37^  ,5  e,  neiruomo  a  -4-  52° ,  nel  piccione  a 
H-  57<»  e,  vale  a  dire  precisamente  alla  temperatura  in  cui 
il  nervo  motore  diventa  ineccitabile  in  ciascuna  delle  specie 
animali  ;  egli  crede  dunque  che  vi  sia  una  relazione  costante  fra 
questi  tre  fatti  :  punto  di  fusione  della  mielina,  diminuzione 
della  irritabilità  del  nervo,  da  una  parte  ;  dall'altra,  rapporto 
colla  temperatura  normale  del  corpo. 

Conoscendo  con  quale  facilità  si  producono  le  alterazioni 
0  i  cangiamenti  ottici  nel  contenuto  dei  tubi  nervosi,  conviene 
andare  molto  guardinghi  nel  dare  importanza  ai  risultati  sud- 
detti ;  un  controllo  e  delle  ricerche  critiche  sono  qui  di  una 
assoluta  necessità.  Dicasi  altrettanto  della  reazione  acida  e 
della  rigidità  che  Funke  e  Eanke  videro  prodursi  nei  nervi 
tanto  colla  tetanìzzazione  quanto  col  riscaldamento  artificiale. 
Prima  che  questi  fatti  possano  ossero  utilizzati  per  la  spiega- 
zione dei  fenomeni  morbosi,  è  necessario  che  i  fisiologi  si  met- 
tano d'accordo  intorno  alla  loro  realtà. 

Il  calore  modifica  le  proprietà  e  la  composizione  del  liquido 
sanguigno,  e  si  è  voluto  spiegare  gli  accidenti  con  una  mo- 
dificazione della  coagulabilità.  Magendie  («Le^ons  sur  la  chaleur 
animale.  Union  me'dicale  »,  1859,  p.  183.  La  sola  prima  parte 
ne  è  stata  pubblicata,  avendo  dovuto  Magendie  tralasciare  in 
causa  dei  lavori  della  conferenza  sanitaria  internazionaU),  già 
nel  1850,  aveva  dimostrato  che  negli  animali  riscaldati  oltre 
misura,  il  sangue  non  poteva  più  essere  defibrinato,  e  che  la 
fibrina  era  priva  di  coesione  come  negli  animali  replicatamente 
salassati.  CI.  Bernard,  fino  dal  1842  e  d'allora  in  poi,  ha  tro- 
vato d'ordinario  il  coagulo  più  molle,  il  siero  si  separava  dif- 
ficilmente e  rimaneva  rosso  ;  gli  animali  sacrificati  presenta- 
vano delle  macchie  di  porpora,  delle  emorragie  intestinali,  ecc. 
11  fireddo,  è  vero,  ritarda  la  coagulazione,  e  si  sa  che  il  sangue 
-che  si  coagula  cosi  lentamente  in  inverno  nelle  rane,  separa 
^ssai  rapidamente  la  sua  fibrina  in  estate  ;  ma  Tinnalzamento 
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della  temperatara  produce  un  effetto  inverso ,  appena  che  si 
oltrepassi  di  alcuni  gradi  la  media  normale  del  corpo.  La  maggior 
parte  dei  fisiologi  confermano  questa  opinione  :  Obernier  in 
quasi  tutte  le  sue  esperienze,  Wood  in  tutte  le  sue  autopsie^ 
di  morti  da  insolazione,  parlano  della  fluidità  del  sangue  nelle 
orecchiette  e  nelle  vene  degli  arti  a  segno  tale  che  si  è  detto- 
che  quando  si  apre  una  grossa  vena  in  questi  cadaveri,  il  sangue 
ne  scola  indefinitamente  e  a  getto  come  neirindividuo  vivente. 
Obernier  paragona  la  fluidità  del  sangue  a  quella  che  si  ri- 
scontra nei  morti  da  fulmine,  nello  stato  settico,  nell'uremia 
(p.  99-100). 

Ciononostante  Herm.  Weikard  («  Versuche  ùber  dàs  Maxi- 
mum der  Wàrme  in  Krankheiten,  Archiv  der  Heilkunde  >,  1863,. 
p.  193),  in  una  memoria,  il  cui  titolo  ìndica  assai  male  le 
materie  che  vi  sono  trattate,  Weikard  s'ingegna  di  spiegare  il 
pericolo  delle  alte  temperature  morbose  coU'aumento  della  coa- 
gulabilità del  sangue  e  colla  formazione  di  un  coagulo.  Questa, 
ipotesi,  alla  quale  egli  arriva  per  esclusione,  è  in  contraddizione, 
dice  egli,  coiropinione  di  certi  fisiologi  e  chimici  secondo  i 
quali  la  temperatura  iperfebbrile  ritarda  la  coagulazione  ; 
A.  Schmidt  fra  gli  altri  dice  che  fino  a  -«-  45^  e,  non  si  hanno 
effetti  manifesti,  ma  che  al  di  là  di  -i-  50°  55«  il  rallentamento 
è  certo.  Le  ricerche  personali  di  Weikard  lo  conducono  a  questa 
conclusione  che  la  coagulazione  è  un  po'ritardata  da  -4-  36  a 
40®;  al  disotto  come  al  disopra  essa  è  accelerata.  Egli  ha 
creduto  podere  dilucidare  la  questione  raccogliendo  il  sangue  (di 
salassi  fatti  sulFuomo)  entro  vasi  mantenuti  a  una  temperatura 
costante  e  determinata.  Basti  citare  uno  solo  de'  suoi  specchj. 


Uomo  di  20-30  anni 
Apoplessia 


Principio  della  coagulazione 

Coagulo  sodo 

Separazione  del  siero  .    .    .  . 

Diametro    del   coagulo   dopo 

due  ore      


1.**  terzo 

del  salasso 

T.   i-23 


1  minute 
20      » 
12      » 

34centim. 


2.®  terzo 
T. -^^  2a 


istantanea 
12  minuti 
8      » 

33centim. 


3.°  terzo 
T.  -♦-  23 


1  minuto 
18      » 
10     > 
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Biesce  difficile  il  considerare,  con  Weikard ,  simili  osser- 
Tazioni  siccome  concludenti  ;  ciò  che  succede  all'  aria  libera 
non  ha  nulla  a  che  fare  con  ciò  che  accade  a  contatto  della 
membrana  intema  del  vaso  ;  la  parità  di  condizioni  nei  due 
vasi  non  distrugge  il  valore  delVargomento.  Bisognerebbe,  in- 
vece, confrontare  la  rapidità  della  coagulazione  del  sangde 
raccolto  in  ammalati  aventi  una  temperatura  intema  differente, 
-f-  87  e  -4-  42  per  esempio;  fa  tanto  piti  meraviglia  che 
Weikard^  non  abbia  adottato  questo  secondo  metodo,  in  quanto 
che  era  suo  scopo  attribuire  a  tale  coagulabilità  anormale  la 
gravità  delle  malattie  con  alta  temperatura. 

La  seconda  parte  della  memoria  di  Weikard  è  d'altronde 
interessantissima  :  egli  fa  vedere  mediante  numerose  esperienze 
che  i  conìgli  muojono  sempre  quando  si  tengono  nell'acqua  a 
-+-  46^  lasciando  a  loro  libera  la  testa,  vale  a  dire  in  una 
temperatura  inferiore  di  due  gradi  a  quella  che  si  trova  nel 
retto  al  momento  della  morte.  In  tutti  i  casi ,  egli  trova  il 
cuore  destro  e  le  orecchiette  riempite  di  coaguli,  neri  e  molli, 
ma  ricorda  pure  di  non  avere  mai  veduto  di  que'  coaguli  gialli, 
colore  d'ambra,  che  si  chiamano  polipi  del  cuore. 

Certi  Autori  avevano  pensato  che  la  sottrazione  dei  liquidi 
per  effetto  della  evaporazione  cutanea  e  polmonare  producesse 
un  ispessimento  degli  umori  e  in  particolare  del  sangue,  ca- 
pace di  portare  incaglio  alla  circolazione.  Chossat  figlio,  in 
una  Memoria  molto  estesa,  pubblicata  negli  Archives  de 
Physiologie,  nel  1868,  ha  trovato  che  l'esposizione  prolungata 
al  sole  porta  un  certo  grado  di  disidratizzazione  dei  tessuti  e 
di  tutto  l'animale  ;  questo  risultato  è  in  rapporto  evidente  e 
necessario  coi  fenomeni  fisici  esser v^ati  nella  materia  bruta, 
ma  la  quantità  del  liquido  perduto  ci  pare  troppo  esigua 
per  rischiarare  di  molto  la  patogenia  degli  accidenti  in  di- 
scorso. Magetìdie  volle  verificare  la  realtà  di  questa  perdita 
di  liquido  :  egli  prese  due  conìgli  dello  stesso  peso  e  dello 
stesso  volume  ;  egl^  iniettò  nelle  vene  di  uno  di'  essi  30  grammi 
d'acqua,  e  vide  l'animale  morire  così  presto  ed  esattamente 
come  l'altro  coniglio  posto  insieme  con  esso  nello  stesso  mo- 
mento nella  stufa.  CI.  Bernard,  il  quale  senza  dubbia  ha  con- 
tribuito in  buona  parte  alle  lezioni  date  su  tale  argomento  da 
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Magendìe,  ha  ottenuto  identici  risultati.  D'altronde  gli  animali 
mnojono  nello  stesso  modo,  e  più  presto  ancora  quando  sono 
chiusi  nella  stufa  umida  ;  in  questo  caso,  non  si  può  pensare 
ad  una  perdita  di  liquido,  giacche,  dopo  morte,  il  peso  dei 
conigli  si  trova  accresciuto  di  alcuni  grammi.  Conviene  però 
fare  una  riserva  :  nel  quadro  pubblicato  da  Bernard,  la  tem- 
peratura delle  stufe  secche  o  umide  è  quasi  sempre  di  h-  90® 
a  100<>  C,  e  quindi  la  morte  succede  in  5  a  15  minuti.  Queste 
condizioni  si  allontanano  considerevolmente  da  quella  in  cui 
hanno  luogo  neiruomo  gli  accidenti  riferiti  dalla  pratica  me- 
dica ;  la  morte  avviene  prima  che  gli  animali  abbiano  avuto 
il  tempo  di  perdere  molti  liquidi,  giacche  Tevaporazione  ò  in 
rapporto,  non  già  colla  elevazione,  ma  colla  durata  della  tem- 
peratura ;  i  risultati  forse  sarebbero  diversi  in  una  stufa  secca 
che  non  oltrepassasse  +  50**.  Nelle  esperienze  di  Obernier,  la 
cassa  non  era  quasi  mai  riscaldata  a  -4-  43** ,  -4-  45*^ ,  e  ciò 
nonostante  la  morte  succedeva  dopo  una  o  due  ore  ;  soventi 
volte  anzi,  la  temperatura  dell'animale  morente  era  superiore 
di  4  0  5  gradi  a  quella  della  stufa  (Esp.  VII,  Vili, 
IX,  X,  XI,  XII,  XV)  ;  ciò  non  può  essere  spiegato  che  con 
una  debole  perdita  di  liquido,  e  coir  accumularsi  del  calore 
proprio  degli  animali  sottoposti  alla  esperienza. 

I  caratteri  anatomici  del  sangue  non  sembrano  modificati 
dalle  più  alte  temperature  riscontrate  negli  animali  che  muojono. 

Obernier  dice  (p.  19)  avere  constatato ,  in  due  autopsie 
(nell'uomo)  un  aumento  proporzionale  di  globuli  bianchi;  ve 
n'era  1  per  80  a  100  globuli  rossi  ;  non  aggiunge  una  parola 
di  più,  e  non  insiste  per  nulla  su  ciò.  Probabilmente  questo 
ò  un  fatto  isolato  e  dubbiò,  che  l'autore  non  ha  più  riscon- 
trato, giacché  egli  non  ne  parla  in  alcun  altro  punto  del  suo 
libro  ;  egli  dice  anzi  (p.  74)  che  l'esame  microscopico  del 
sangue  non  lascia  vedere  nulla  d'abnorme.  Max  Schultze  («  Ein 
Heizbarer  Objectisch,  etc,  in  dessen  Archiv  » ,  I ,  p.  1-42) , 
sulla  piattafornàa  a  temperatura  graduata  ^he  egli  ha  imma- 
ginata e  nella  camera  umida,  ha  studiata  l'azione  del  calore 
sui  globuli  del  sangue.  Pei  globuli  rossi  egli  non  ha  trovato, 
a  -I-  37<> ,  -4-  48<> ,  alcuna  delle  alterazioni  descritte  da  Klebs, 
perchè  egli  si  premuniva  contro  l'evaporazione  ;  incominciando 
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«da  -H  52^^  il  corpuscolo  si  fa  stellato,  si  riduce  in  frammenij/ 
e  scompare  lasciando  de*  rimasugli  di  stroma  e  delle  piccole 
masse  di  materia  colorante.  Pei  globuli  bianchi ,  a  h-  45^^ , 
-^  46<» ,  i  movimenti  amiboidi  diventano  wmpre  più  vivi ,  e 
conservano  per  lungo  tempo  questa  attività  ;  diminuiscono  a 
misura  che  si  innalza  la  temperatura,  i  prolungamenti  loro 
si  accorciano  e  scompajono  ;  à  -^^  liO<*  si  immobilizzano  sotto 
la  forma  in  cui  si  trovano. 

L'osservazione  anatomica  viene  qui  a  confermare  i  risul- 
tati deir esperiènza  fisiologica:  soltanto  a  -f-  55,  a  -f-.60<>  circa 
il  sangue  è  definitivamente  alterato.  (Soltanto  a  -+-  70<>  Temo- 
globina,  artificialmente  estratta  dal  sangue ,  si  trasforma  in 
ematina  e  in  un  coagulo  aìbuminoide.  La  distruzione  o  Talte- 
razione  del  principio  che  fissa  Tossigeno  ha  luogo  senza  dubbio, 
nel  sangue  integro  e  vivente,  a  una  temperatura  inferiore  a 
-4-  70°  ).  Fino  a  quel  limite,  il  calore  esalta  le  proprietà  fi- 
siologiche del  globulo,  e  in  particolare  T assorbimento  e  il 
consumo  delVossigeno  per  opera  deiremoglobina.  Negli  ani- 
mali uccisi  nella  stufa,  il  sangue  arterioso  è  nero,  e  l'analisi 
gazometrica  vi  dimostra  la  mancanza  quasi  completa  di  ossi- 
geno ;  per  CI.  Bernard,  ciò  non  dipende  soltanto  dalla  cessa- 
zione del  conflitto  fra  l'aria  e  il  sangue  entro  il  polmone,  ma 
anche  perchè  il  sangue  ha  consumato  troppo  rapidamente  Tos- 
sigene  assorbito.  Questo  consumo  continua  anche  dopo  la  morte  ; 
è  abbastanza  forte  per  trasformare,  in  alcuni  minuti,  neir  ani- 
male appena  morto  tutto  il  sangue  delle  arterie  in  sangue 
nero  ;  se  allora  si  agita  questo  sangue  nero  in  un  tubo  insieme 
ad  ossigeno,  egli  ripiglia  il  suo  colore  rutilante,  e  una  grande 
quantità  del  gaz  introdotto  scompare  per  assorbimento.  Da 
-*-  55^  a  -t-  6(>» ,  il  sangue  diventa  istantaneamente  nerissimo  j 
non  può  più  assorbire  ossigeno,  il  globulo  ha  cessato  di  vi- 
vere. La  colorazione  bruna  del  sangu.e  non  implica  necessa- 
riamente la  presenza  o  T  eccesso  di  acido  carbonico .:  se  è  vero 
che  questo  acido  produca  questo  effetto  rendendo  sferici  i  cor- 
puscoli sanguigni,  e  facendo  scomparire  la  depressione  centrale 
su  cui  la  luce  si  concentra  o  si  riflette  come  sopra  uno  specchio 
concavo,  se  questa  piccola  teoria  fisica  è  vera,  si  intende  come 
i  diversi  stati  del  globulo  modifichino  il  colore  del  liquido 
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senza  che  sia  alterata  la  facoltà  assorbente  dell'  emoglobina. 
D'altronde,  l'analisi  dei  gaz  del  sangue,  in  nn  animale  riscal- 
dato, fa  vedere  che  la  somma  totale  dei  gaz  estratti  è  note- 
volmente inferiore  alla  media  normale  ;  il  che  si  spiega,  poiché- 
Tossigeno  è  stato  consumato.  Inoltre  la  temperatura  alta  del 
sangue  ha  diminuita  la  sua  capacità  per  l'acido  carbonico,  il 
cui  eccesso  se  ne  va  cogli  ultimi  respiri.  Tale  è  il  risultato 
che  avevamo  trovato  insieme  a  Urbain  nelle  nostre  analisi 
gazometriche  : 

Per  100  voi.  di  sangue      '        i  CO^   35,96  37,2ft 

Gaz  asciutti,  ragguagliati  a  una  )     0      0,75  invece  di  13  81 

temperatura  =  0^  (  Az       1,70  2,62 

36,41  53,6» 

Setschenow  ha  fatto  vedere  che,  anche  nell'asfissia  mecca-- 
nica,  il  sangue  contiene  generalmente  e  assolutamente  meno 
gaz  che  nello  stato  normale  ;  tanto  meno  quindi  si  può  am- 
mettere, con  Eiecke,  un  avvelenamento  da  acido  carbonico  nei 
casi  d'insolazione. 

Parrà  dunque  strano  che  due  osservatori^  Eulenberg  e 
Vohl,  pretendano  di  spiegare  gli  accidenti  e  la  morte  nel  colpo- 
di  calore  colla  dilatazione  dei  gaz  del  sangue,  e  colla  paralisi 
del  cuore  sotto  lo  sforzo  dei  gaz  resi  liberi  nelle  cavità  car- 
diache. Noi  non  vogliamo  estrarre  da  questa  voluminosa  e 
singolare  Memoria  nuli' altro  fuorché  le  applicazioni  all'argo- 
miento  patologico  che  trattiamo,  giacché  la  parte  puramente^ 
tecnica,  fisica,  chimica  e  sperimentale  è  piena  di  eresie,  oscu- 
rità, ed  errori. 

L.  Hermann  ne  ha  fatta,  negli  Archivii  di  Virchow,  t.  LXII, 
p.  577,  una  critica  ab  irato^  di  cui  alcune  citazioni  basteranno 
a  mostrarne  l'acrimonia  :  «  Nessuno  vorrà  contraddirmi,  dice 
egli,  se  io  pretendo  essere  raro  il  trovare  un  simile  miscuglio 
d'ignoranza  delle  leggi  della  fisica,  di  incuria  (Unsauberkeit  !> 
grossolana  nelle  esperienze,  di  errori  nelle  deduzioni,  di  con- 
fusione nella  esposizione  del  soggetto,  e  il  lettore  vedrà  che 
queste  espressioni,  in  apparenza  durissime,  sono  ancora  troppo 
dolci  e  insufficienti...,  lo  stile  e  la  logica  di  questi  signori  sono 
realmente  comiche  al  più  alto  grado....  I  tempi,  per  fortuna,. 
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sono  passati,  in  cni  i  pratici  si  perdevano  ad  ascoltare  ipotesi 
tanto  grottesche  e  confase  ».  Que'due  Autori  hanno  avuto  il 
torto,  bisogna  dirlo,  di  attaccare,  e  senza  aver  ragione,  i  la- 
vori anteriori  di  Hermann  sulle  proprietà  spettrali  e  chimiche 
dell'emoglobina;  d'ordinario,  da  noi  (in  Francia)  non  si  va 
così  lontano  in  fatto  di  amenità  scientifiche  ;  Autori  così  du- 
ramente  trattati  hanno  forse  il  diritto  di  essere  esaminati. 

Eulenberg  e  Vohl  hanno  inventato  un  apparecchio  (Blut- 
gasmesser,  Pneumothermometer)  che  essi  descrivono,  p.  164^ 
e  rappresentano  a  tav.  Ili,  fig.  1.*.  È  una  specie  di  barometro 
grande  la  cui  vaschetta  forma  una  lunga  ampolla  a  chiave^ 
destinata  a  ricevere  il  sangue  al  disopra  del  mercurio;  questo 
serbatojo  è  riscaldato  dentro  un  manicotto  metallico,  mediante 
vapore  a  -♦-  100°.  Ma  essi  non  dicono  come  abbiano  regolato 
lo  strumento,  come  abbiano  operato  per  far  passare  il  sangue 
dell'animale  nell'^ampoUa,  evita\ido  il  contatto  dell'aria  ;  nulla 
prova  che  non  abbiano  accresciuta  la  tensione  dei  gaz  svilup- 
patisi, la  tensione  variabile  dei  vapori  del  sangue  riscaldata 
a  -^  100**;  inoltre,  i  loro  processi  d'analisi  qualitativa  dei  gaz 
sono  viziosi  ;  in  quanto  poi  alFanalisi  quantitativa,  non  se  no 
parla. 

Ciò  posto,  gli  Autori  fanno  dipendere  da  un  identico  pro- 
cesso gli  accidenti  prodotti  dagli  anestesici,  dagli  alcoolici,  e 
dal  calore:  l'aumento  cioè  di  pressione  nel  sistema  circolatorio 
in  causa  della  dilatazione  dei  vapori  e  dei  gaz  disciolti  o  fatti 
liberi.  Le  bolle  di  gaz  che  talvolta  si  trovano  nel  sangue  degli 
individui  morti  pel  cloroformio,  sembrano  a  loro  un  argomento 
perentorio  ;  essi  sembrano  ignorare  la  teoria  chimica  con  cui 
si  spiega  in  questi  casi  la  formazione  di  CO^  . 

Così  pure,  colla  dilatazione  dei  gaz  del  sangue  col  calore 
spiegano  le  petecchie,  le  emorragie  polmonari  e  renali,  i  ver- 
samenti nelle  pleure,  i  sudori  profusi,  il  gonfiarsi  della  testa 
e  del  collo,  infine,  l'arresto  della  circolazione  in  causa  deUa 
distensione  gazosa  del  cuore.  «  Darrach,  in  American  Journal^ 
january  1859,  dicono  gli  Autori,  ha  trovato  in  un  caso  d'in- 
solazione il  sangue  schiumoso  e  fluido,  e  il  cuore  dilatato  da 
gaz.  >  Un  fatto  così  strano ,  citato  in  modo  così  sommario» 
e  che  quindi  trqviamo  ricordato  in  molte  opere,  questo  fatto 
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meritava  una  conferma.  Sotto  questa  data  e  nello  stesso  gior- 
nale, v'è  bensì  una  Memoria  di  Darrach  su  accidenti  apoplet- 
tiformi  che  si  possono  far  dipendere  da  un  colpo  di  calore, 
ma  in  nessun  punto  vi  ^  ricorda  il  sangue  schiumoso,  né  il 
cuore  dilatato  dai  gaz  ;  e  ciò  per  un  semplicissimo  motivo , 
ed  è  che  i  quattro  ammalati  sono  guariti.  Nello  stesso  volume 
si  trova  la  Memoria  di  Lewich,  ed  ecco  ciò  che  egli  racconta  : 
«  Il  dott.  Darrach,  medico  nell'Ospitale  di  New-York,  in  una 
lettera  in  cui  descrive  un  caso  mortale  d'insolazione  osservato 
nella  sua  sala,  dichiara  che  la  cosa  più  rimarchevole  da  lui 
osservata  era  lo  stato  schiumoso  del  sangue  e  la  distensione 
del  cuore  dai  gaz.  >  Noi  possediamo  dunque  la  sorgente  a 
cui  i  nostri  Autori  hanno  attinto  ;  disgraziatamente ,  nò  in 
questo  volume,  nò  in  alcun  altra  delle  dieci  annate  vicine, 
non  si  trova  la  lettera  in  questione,  la  quale,  secondo  Lewich, 
dovrebbe  essere  nello  stesso  volume,  e  che  certamente  non  è 
stata  pubblicata  ;  nulla  prova,  inoltre,  che  quei  gaz  non  siano 
il  prodotto  della  putrefazione,  poiché  si  sa  con  quale  straor- 
dinaria rapidità  abbia  luogo  la  rigidità  e  la  decomposizione 
nella  morte  da  calore.  Gli  Autori  citano  anche  una  osserva- 
zione di  Bauer  («  Arch.  des  Vereins  f.  Wissenschaft.  Heilk.  » 
B.  Ili,  n.  2,  1867),  che  a  loro  sembra  dimostrativa  :  «  In  un 
colpo  di  calore,  egli  aprì  una  vena  immediatamente  dopo  la 
morte  ;  la  puntura  fece  sgorgare  una  sierosità  spumosa  un  po' 
rossa,  poi  un  coagulo  fibrinoso,  poi  del  sangue  puro.  »  Noi 
non  abbiamo  potuto  trovare  la  raccolta  indicata  ne  controllare 
il  valore  dell'osservazione;  ma  siamo  ben  lontani  dall' accet- 
tarla senza  riserva. 

Essi  non  esitano,  in  base  a  questi  due  fatti,  a  porre  il  colpo 
"di  calore  nella  classe  delle  pneumatemie  ammesse  per  la  prima 
volta  da  Cless  («  Liift  in  Blut  ;  »  Stuttgard,  1854).  Ma  quali 
prove  in  appoggio  adducono  essi  ?  Essi  .hanno  constatato,  nel 
loro  apparecchio,  che  la  dilatazione  dei  gaz  del  sangue  è  pro- 
porzionale alla  temperatura,  che  ciascun  grado  al  disopra  del 
calore  medio  del  corpo  (dicono  34^  invece  di  37°  )  produce 
un  aumento  del  volume  del  sangue  di  circa  0,242  per  100. 
Essi  trascurano  senza  dubbio  lo  scambio  dei  gaz  nel  pol- 
mone I  Dicono  pure  che,  se  nel  loro  apparecchio  riscaldano  del 
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saDgue  fresco  a  ->-  40<> ,  -f-  47<* ,  l'espansione  dei  gaz  innalza 
la  colonna  mercuriale  di  4  q  5  pollici.  Sarebbe  stato  meglia 
di  certo  misurare,  con  un  emodinamometro,  la  tensione  arteriosa 
sopra  un  animale  messo  nella  stufa» 

Decisamente,  il  giudizio  di  Hermann  aveva  qualche  fon- 
damento. La  questione  dei  gaz  del  sangue,  sotto  un  punto  di 
vista  d'altronde  più  generale,  ci  ha  occupati  per  vari  anni , 
e  non  abbiamo  tralasciate  le  nostre  ricerche  se  non  a  motivo 
delle  difGicoltà  materiali  e  delle  spese  portate  dal  nolo  <fi 
macchine  che  reggevano  a  4  o  5  atmosfere.  La  Memoria  di 
Eulenberg  e  Vohl,  allorché  fu  pubblicata,  ci  parve  una  buona 
fortuna  ;  il  nostro  disinganno,  dopo  averla  tradotta,  fu  grande  ; 
noi  vi  trovammo  raolte  ipotesi,  spesso  più  bizzarre  che  vero- 
simili; altre  sono  assurde,  come  quella  sull'azione  diaforetica 
dell'acetato  d'ammoniaca,  per  esempio  ;  nessun  fatto  realmente 
scientifico.  La  lettura  di  questo  lavoro,  però,  non  manca  d'in- 
teresse; vi  si  intravede  un  campo  sinora  pochissimo  esplorato 
della  patogenia  e  della  medicina  sperimentale. 

Noi  abbiamo  veduto  che  una  temperatura  inferiore  a  h-  60*^ 
esagera  le  proprietà  del  globulo  sanguigno ,  e  determina  un 
consumo  estremamente  rapido  di  ossigeno.  Converrebbe  dunque 
aspettarsi  a  trovare  nel  sangue  una  grande  quantità  di  mate- 
riali di  regresso,  conseguenza  della  eccessiva  trasformazione 
dell'ossigeno,  in  confronto  di  ciò  che  ha  luogo  nella  febbre. 
Questa  opinione  si  trova  ad  ogni  passo  nella  storia  medica 
delle  insolazioni  ;  disgraziatamente,  non  si  mettono  innanzi 
che  vaghe  ipotesi  ;  non  si  parla  che  di  stati  discrasici,  di  av- 
velenamento del  sangue  mediante  principj  sconosciuti.  Noi 
non  dobbiamo  fermarci  che  sulle  asserzioni  nettamente  for- 
mulate e  basate  sopra  fatti  positivi. 

Wood  ammette  l'alterazione  del  sangue  per  ritenzione  dei 
materiali  di  regresso,  e  indica  come  corollario  uno  stato  acido 
del  sangue  che  egli  ha  riconosciuto  nelle  sue  autopsie.  L'aci- 
dità del  sangue  è  una  specie  di  eresia  fisiologica  ;  noi  non 
avremmo  ricordata  questa  asserzione  se  non  fosse  stata  ripro^ 
dotta  in  tutti  i  lavori  recenti,  e  se  la  Memoria  di  Wood  noìi 
avesse  l'impronta  d'una  osservazione  assai  rigorosa.  Ecco  su 
quali  fatti  si  appoggia  questa  opinione  :  «  1.*  Oss.   Reazione 
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del  sangue  leggermente  acida....  7.^  Oss.  Beazione  del  sangue 
decisamente  acida...  8.^  Oss.  Sangue  decisamente  acido,  »  Wood 
pretende  d^avere  prese  tutte  le  precauzioni  per  evitare  ogni 
errore  ;  ciononostante,  ixh  tutti  gli  animali  che  perirono  nelle 
nostre  esperienze,  noi  abbiamo  trovato  una  reazione  alcalina, 
qualche  volta  debolissima,  ma  giammai  acida.  Del  resto  non 
è  una  ricerca  tanto  facile,  e  Kùhne  dichiara  essere  indispen- 
sabile per  studiare  la  reazione  di  ottenere  un  liquido  diffuso 
coi  processi  ordinari  di  dialisi.  Infatti,  il  sangue  dell'animale 
morto  pel  caldo  si  coagula  diflBlcilmente,  il  siero  ritiene  quasi 
sempre  della  materia  colorante  disciolta  ;   anche   filtrandolo, 
non  se  ne  ottiene  un  liquido  chiaro.  Wood  non  conosceva  senza 
dubbio  la  reazione  acida  dei  muscoli  irrigiditi,  e  noi  doman- 
diamo se  per  avventura  non  avesse  esaminato  sangue  trascorso 
sopra  muscoli  in  istato  di  rigidità  cadaverica  :  si  sa  che  nella 
discussione  sulla  reazione  acida  dei  nervi  riscaldati  o  tetaniz- 
zati,  Heidenhain  pretende  che  Bauke  siasi  lasciato  ingannare 
da  un  fenomeno  analogo  d'imbibizione.  Obernier  enumera,  fra 
le  abituali  lesioni  dei  colpi  di  calore ,  «  l'acidità  del  sangue 
(Wood)  »  (p.  13)  ;  più  innanzi,  riassumendo  le  quattro  autopsie 
di  soldati  morti  pel  caldo,  che   furono  il  punto   di   partenza 
delle  sue  ricerche,  egli  dice,  p.  19  :  «  Nelle  due  ultime  autopsie, 
il  sangue,  come  abbiamo  detto  (?),  è  completamente   fluido  ; 
egli  ha  una  reazione  acida.  >  Ora,  la  più  minuziosa  lettura 
delle  osservazioni  e  delle  autopsie  non  permette  di  registrare 
una  sola  parola  relativa  all'acidità;  altrove  (p.  22),  esponendo 
in  una  maniera  dogmatica  l'anatomia  patologica  della  malattia, 
egli  ripete  che  il  sangue  ha  una  reazione  acida.  In  tutto  il 
«orso  del  volume,  non  se  ne  parla  menomamente,  e  ciò  tanto 
più  sorprende  in  quanto  che.il  lavoro  fu  fatto  sotto  l' impero 
dell'idea  preconcetta  di  una  alterazione  del  sangue,  l'uremia; 
e  in  quanto  che  le  analisi  chimiche   campeggiano   in   questa 
Memoria  di  125  pagine  -,  e  che  l'acidità  del  sangue  è  un  fatto 
straordinario  che  non  si  può  annunciare  con  tanta  semplicità. 
In  una  comunicazione  di  poche  linee,  inserita  nel  Medici- 
nische  Centràlblatt  del  1865,  p.  225,  Obernier  diceva  di  avere 
avuto,  alcuni  giorni  prima,  Toccasione  d'osservare  quattro  gio- 
vani soldati  morti  d'insolazione,  nelle  vicinanze  di  Bonn  ;  egli 
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aveva  trovato  sopra  due  cadaveri  una  quantità  abbastanza  ri- 
levante (nicht  unerhebliche)  di  urea  net  sangue  dei  seni  cere- 
brali. Obemier  credette  di  avere  fatta  una  scoperta ,  cioè  la 
«coperta  della  natura  uremica  degli  accidenti  ;  con  quella  breve 
nota  egli  voleva  evidentejnente  affermare  la  propria  priorità. 
L'ipotesi  era  seducente,  e  non  era  inverosimile  ;  Obernier  co- 
minciò una  lunga  serie  di  ricerche  che  condussero alla 

flua  monografìa,  e  a  questa  conclusione  che  la  quantità  di 
nrea  trovata  in  quei  casi  è  insignificante.  Tale  almeno  è  il 
costrutto  che  ognuno  può  ricavare  dalla  lettura  del  suo  libro  ; 
ma  non  si  abbandona  facilmente  una  idea  che  fìi  creduta  una 
scoperta,  e,  per  esempio,  si  trova  a  p.  74,  75  la  frase  seguente: 
<  La  ricerca  dell'urea  del  sangue  che  noi  dapprima  abbiamo 
fatta  in  tutti  i  casi  ha  sempre  dato  un  risultato  positivo  ;  may 
spesso  se  ne  avevano  traccio  cosi  piccole  da  non  essere  certi 
d  avere  evitato  ogni  causa  d'errore.  (Conviene  notare  che  il  san- 
gue normale  contiene  16  centigrammi  d'urea  su  1000  grammi, 
ossia  8  milligrammi  sui  50  grammi  su  cui  Obernier  operava  or- 
dinariamente- 11  valore  del  risultato  era  tanto  più  sospetto 
da  cl^  non  sono  mai  riuscito  a  riconoscere,  nell'aria  espirata 
dagli  animali  sottoposti  air  esperienza,  il  carbonato  d'ammo- 
niaca risultante  dalla  decomposizione  delPurea.  >  Ma  se  egli 
non  ha  mai  trovato  urea  negli  animali,  ne  ha  trovato  nel  sangue 
dei  due  ammalati  morti  a  Bonn.  Egli  descrive,  p.  19,  20 ,  il 
processo  adoperato;  è  il  solito  processo:  trattamento  coll'alcool,' 
coU'etere,  coirevaporazione,  e  coll'acido  azotico.  Egli  ha  de- 
terminati i  cristalli  di  nitrato  d*urea  pei  loro  caratteri  micro- 
scopici soltanto,  e  dal  fatto  che  essi  bruciavano  senza  residuo 
messi  sopra  una  lamina  di  platino.  Stava  per  dimenticare  un 
altro  carattere  :  si  sa  che  il  sangue,  il  quale  contiene  molta 
urea,  coagula  dif&cilmente  ;  ebbene  !  Obernier  conserva  da  due 
anni,  in  una  semplice  boccetta  chiusa  del  sangue  che  ha  ser- 
vito all'analisi;  d'allora  in  poi  esso  si  mantiene  liquido,  senza 
odore  di  sorta,  perfettamente  intatto  (pi  20).  D'altronde,  nel 
fare  le  sue  ricerche  ,  e  nell'  ardore  dell'  analisi  qualitativa , 
egli  ha  consumata  una  parte  del  mìnimo  deposito  ottenuto  da 
1  oncia  e  mezzo  di  sangue,  e  quindi  non  na  fatta  l'analisi 
quantitativa  ;  egli  ripete  spesso  che  ve  n'  era  una  quantità 
nicht  unerhebliche^  non  insignificante  ;  il  che,  trattandosi  di 
dosature,  è  una  espressione  un  po'  vaga. 

La  presenza  nel  sangue  di  una  quantità  di  urea  legger- 
mente superiore  alla  media  normale,  troverebbe  d'altronde  una 
spiegazione  naturale  nella  estrema  aridità  della  cute,  nell'ar- 
resto della  secrezione  urinaria  che  tutti  gli  Autori  considerano 
come  prodromi  quasi  certi  degli  accidenti  apoplettici;  e  for- 
«'anche  nella  esagerazione  dei  fenomeni  della  nutrizione.  Inoltre, 
i  turbamenti  nella  circolazione  dei  reni,  che  si  risolvono  in 
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ematurie,  in  albnminnrie,  si  osservano  comunemente,  talvolta, 
con  nna  anuria  completa  per  due  o  tre  giorni  ;  se  ne  trove- 
ranno vari  casi  assai  parlanti  nell'  Army's  medicai  report 
del  1859  {€  Bemarks  on  solar  apoplexv  > ,  by  dott.  Todd  y 
p.  271),  Noi  non  crediamo  che  raccumularsi,  anche  rapidissimo 
e  inusitato,  dì  una  piccola  quantità  di  urea  nel  sangue,  abbia 
parte  importante  nella  produzione  degli  accidenti  ;  ma  insieme 
all'uremia,  possono  trovarsi  nel  sangue  altre  sostanze  tossiche, 
la  cui  possibile  scoperta  è  stimolo  a  nuove  ricerche. 

Gùbier  ha  comunicato,  nel  1869 ,  alla  Società  medica  de- 
gli Ospedali^  due  casi  d'insolazione  U  Bulletin  de  la  Sociétd^ 
medicale  des  hdpitaux.  Bapport  sur  les  maladies  régnantes  » 
(séance  du  8  octobre  1865),  riferiti  in  questi  termini  nel  rap- 
porto di  Besnier: 

€  Gùbler  descrive  due  casi  d'insolazione.  Nel  primo ,  da 
lui  osservato  nella  propria  sala,  si  tratta  di  un  ammalato* 
dell'età  di  15  anni,  il  quale,  dopo  avere  lavorato  per  quattro 
ore  in  una  corte  dove  rirradiazione  solare  era  assai  forte,  fa 
preso,  nella  notte  stessa,  da  attacchi  eclamptici,  susseguiti  da 
uno  stato  comatoso  profondissimo,  con  deviazione  conjugata 
dei  due  occhi,  stato  catalettico  delle  estremità  superiori,  pa- 
ralisi degli  sfinteri.  Tre  giorni  dopo,  si  nota  nelle  urine  una 
enorme  proporzione  di  zucchero  e  d'albumina,  sostanze  che  si 
riscontrano  ancora  dodici  giorni  dopo  Tinvasion»^  del  male; 
allora*  più  non  rimane  che  una  ottusità  marcatissima  dell'in- 
telligenza  (lesione  probabile  del  bulbo).  Gùbler  ha  avuto  oc- 
casione di  vederne  un  secondo  caso  in  città,  col  dott.  Gueit- 
Dessus,  avente  forma  "comatosa,  senza  dubbio  con  congestione 
degli  emisferi,  e  in  cui  le  urine  semplicemente  albuminose 
non  presentarono  alcuna  traccia  di  zucchero.  > 

Noi  speravamo  di  trovare  più  innanzi  queste  due  osser- 
vazioni pubblicate  con  tutto  lo  sviluppo  che  meritano  ;  disgra- 
ziatamente Gùbler,  che  noi  su  tale  proposito  abbiamo  consul- 
tato, teme  che  esse  non  siano  state  raccolte  da  qualche  allievo 
della  sua  sala  nell'intenzione  di  pubblicarle. 

Bimane  quindi  a  sapersi  se,  nell'uno  o  nell'altro  di  quei 
due  casi,  gli-  accidenti  descritti  siansi  per  avventura  verificati 
su  due  individui  affetti  già  prima  da  aibuminuria  e  da  diabete 
di  cui  fino  allora  gli  ammalati  non  si  erano  accorti  ;  tuttavia, 
la  coincidenza,  almeno  in  uno  degli  ammalati ,  del  diabete , 
dell'albuminuria,  delle  convulsioni  e  di  alterazioni  psichiche 
durevoli,  rende  verosimile  una  lesione  delle  parti  alte  del 
bulbo.  I  casi  di  diabete  e  dì  aibuminuria  d'origine  cerebrale 
non  sono  oggimai  più  rare,  in  conseguenza  di  traumatismo 
e  di  contusioni  alla  testa  ;  l'azione  diretta*  del  sole  sulla  nuca 
produrrebbe  gli  stessi  effetti  della  puntura  del  pavimento  del 
quarto  ventricolo  mediante  l'ago  del  fisiologo.   Le  esperienze 
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^  Schiff  hanno  dimostrato  che  il  passaggio  dello  zucchero  e 
deir  albumina  sono  la  conseguenza  delle  alterazioni  nella  cir- 
colazione, provocate  dalla  puntura;  non  sarebbe  dunque  im- 
possibile che  r  emorragia  renale ,  così  frequentemente  osser- 
vata nelV insolazione,  propriamente  detta,  si  riferisse  pure 
air  irritazione  dei  centri  simpatici  vaso-motori  del  rene  e  del 
fegato,  situati  nel  bulbo.  V  ha  forse,  fra  questi  turbamenti 
funzionali  dei  visceri  addominali,  e  quelli  che  si  osservano 
nella  respirazione  e  nella  circolazione,  una  distanza  meno 

Sande  di  ciò  che  sembra  a  prima  giunta.  Sotto  questo  riguardo, 
osservazioni  di  Gubler  hanno  un  massimo  interesse,  e  Te- 
same  dell*  orina  d'  ora  innanzi  non  può  essere  trascurato  nei 
casi  d' insolazione. 

Tuttavia  dobbiamo  dire  che  Obernier  non  ha  mai  potuto 
riconoscere  V  albumina  neir  orina  de*  suoi  animali  esperimen- 
tati,  e  noi  possiamo  confermare  questo  risultato. 

Magendie  (Loco  cit.  «  Union  méJ.  »,  1852,  p.  6),  pensava 
che  basta  innalzare  o  abbassare  notevolmente  la  temperatura, 
per  veder  cessare  la  produzione  o  la  distruzione  dello  zuc- 
chero ;  in  un  coniglio  sottoposto  all'  esperienza ,  il  calore, 
secondo  lui,  aveva  impedito  che  si  trovasse  zucchero  nella 
vena  cava. 

Obernier  però  dice  d'  avere  rinvenuto  talvolta  delle  traccio 
di  zucchero  nelF  orina  de*  suoi  animali  ;  ma  lo  spoglio  delle 
sue  osservazioni,  dimostra  che  non  si  deve  dare  importanza  ad 
alcune  reazioni  dubbie  e  isolate. 

Per  sapere  se,  nel  sangue  degli  animali  morti  per  riscal- 
damento, non  si  sviluppa  un  qualche  principio  tossico ,  il 
dott.  Cresson  Stilett  («  Boston  med.  Journal  »,  T.  70,  18  giugno 
1864)  fece  perire  un  gatto  tenendolo  sott'acqua  a  -t-  46**  C.  ; 
gli  cavò  una  certa  quantità  di  sangue  che  injettò  nella  vena 
giugulare  di  un  animale  della  stessa  specie,  e  non  ne  conseguì 
alcun  accidente.  L'  esperienza  è  primitiva,  il  mezzo  sufiS-.ien- 
temente  grossolano,  e  nessuno  vorrebbe  dedurre  dall'  injezione 
di  quella  piccola  quantità  di  sangue,  la  mancanza  in  esso  di 
alcun  prodotto  abnorme. 

Noi  qui  dobbiamo  riferire,  in  un  altro  ordine  di  idee,  una 
singolare  opinione  intorno  alla  natura  dell'  agente  determi- 
nante l'insolazione.  Nella  seduta  annua  dell'Associazione  bri-  > 
tannica  pel  progresso  delle  scienze  (settembre  1867),  il  dot- 
tore Eobinson  (  «  Effects  of  solar  rays  upon  animai  tissues,  in 
Medicai  Times  and  Gazette,  1867,  p.  327)  ha  comunicata  una 
Memoria  nella  quale  egli  espone  le  osservazioni  seguenti  :  La 
concentrazione  sotto  l' acqua  dei  raggi  del  sole,  sopra  un  punto 
C[ualunq[ue  della  superficie  di  un  animale  acquatico ,  produce 
immediatamente  un  dolore,  e  c[uando  il  fuoco  di  una  lente 
è  mantenuto  per  alcuni  secondi  sulla  testa  di  un  piccolo  pesce» 
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la  morte  succede  istantaneamente  come  per  una  scarica  elet- 
trica. L'Autore  cerca  di  provare  che  €  r  azione  è  fisiologica 
piuttosto  che  fìsica  ;  a  lui  sembra  che  la  struttura  degli  ani- 
mali viventi,  è  in  partieolar  modo  sensibile  all'agente  che 
risiede  nei  raggi  solari,  indipendentemente  dalla^  loro  tenoi- 
peratura,  ed  e  probabile  che  gli  effetti  ottenuti  in  questa 
esperienza  non  siano  prodotti  dall' elemento  calorifico  di  questi 
raggi  ;  ulteriori  ricerche  dovranno  risolvere  la  questione ,  di 
sapere  cioè  se  in  questo  caso  influisca  principalmente  la  loro 
azione  chimica  o  actinica  oppure  se  non  vi  sia  qualche  altra 
forza  attiva  ancor  più  strettamente  coilegata  ali  elettricità  o 
alla  forza  nervosa  stessa  ».  La  cirC'OStanza  solenne  nella  quale 
fu  annunciata  una  simile  opinione ,  una  certa  consacrazione 
che  le  diede  il  professore  Turner  leggendo  in  persona  quella 
Memoria,  sono  altrettanti  motivi  per  fermarci  un  istante  sa 
tm  concetto  così  nuovo.  Vi  sono  due  mezzi  per  rispondervi  : 
dissertare  sotto  il  punto  di  vista  della  teoria  fisica,  o  ripro- 
durre le  esperienze  ;  il  secondo  processo  è  più  spedito  e  più 
sicuro.  Noi  abbiamo  fissati  immobilmente  de'  piccoli  pesci  sopra 
una  tavoletta  posta  ad  1  centimetro  sotto  la  superficie  di 
un'  acqua  corrente,  e  mediante  una  forte  lente  abbiamo  diretti 
sulla  loro  testa  i  raggi  d'  un  sole  ardente  d'  agosto  ;  noi  non 
abbiamo  mai  veduto  alcun  effetto  sensibile.  Assai  ci  rincresce 
di  non  avere  potuto  trovare  la  Memoria  di  Robinson,  per  ve- 
dere i  dottagli  delle  sue  esperienze.  Tuttavia,  si  può  stabilire 
un  ravvicinamento  fra  questa  opinione  e  il  fatto  curiosissimo 
del  colpo  di  sole  elettrico  di  cui  Charcot  («  Coup  de  soleil 
electrique,  Gazette  hebdoraadaire  » ,  1858,  p.  168)  ha  pubbli- 
cata la  relazione.  Due  fisici,  maneggiando  una  pila  di  120  ele- 
menti di  Bunsen  e  perfettamente  garantiti  contro  V  azione 
della  temperatura,  furono  colpiti  da  un'  eritema  grave ,  con 
rossore,  dolore,  esquamazione  delle  parti  esposte  :  i  due  scien- 
ziati avevano  garantiti  gli  occhi  e  la  parte  alta  del  viso  con 
vetri  di  uranio,  i  quali  trattengono  una  gran  parte  dei  raggi 
chimici,  e  lasciano  passare  i  raggi  luminosi  ;  ora ,  Y  eritema 
si  riscontrava  solamente  nei  punti  scoperti ,  là  dove  i  raggi 
chimici  avevano  conservato  tutta  la  loro  azione.  Certamente 
v'  è  una  gran  differenza  tra  i  fatti  del  dott.  Robinson  e  quelli 
riferiti  da  Charcot;  ma  è  lecito  domandare  se,  nell'azione 
del  sole  e  dei  centri  del  calore  raggiante  sui  tessuti,  non  vi 
sia  altra  cosa  fuorché  l' influenza,  d'altronde  potentissima,  dei 
raggi  calorifici. 

Noi  terminiamo  coli'  analisi  senza  commentarli  di  una  im- 
portante Memoria  di  Eichardson,  il  quale  ha  esposti  dei  con- 
cetti originali  sull'azione  della  temperatura  esterna.  Egli  co- 
mincia con  generali  considerazioni  dove,  con  qualche  sorpresa, 
troviamo  il  seguente  asserto  :  i  ragazzi ,  i  quali  hanno   aa 
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grosso  strato  di  tessuto  adiposo ,  corrono  maggiori  pericoli 
nelle  infiammazioni  acnte  e  nelle  febbri  d'eraziooe,  perciocché 
in  essi  la  dispersione  del  calorico  è  minore;  la  loro  tempe- 
ratura può  innalzarsi  sino  al  punto  di  liquefare  il  grasso  stesso^ 
di  modo  che  si  può  vedere  una  sostanza  oleosa  galeggiare  li- 
beramente nel  sangue  ;  egli  dice  d'avere  posta  fuor  di  dubbio, 
in  una  precedente  conferenza^  la  presenza  frequente  di  grasso 
libero  intorno  ai  coaguli  fibrinosi,  nei  fanciulli  morti  d' in- 
fiammazioni acute. 

Per.  studiare  V  azione  delle  alte  temperature,  Eichardson 
non  ha  temuto  d'  entrare  in  una  stufa  a  -^  100°  centigradi. 
Jj  albumina  d'  un  uovo  vi  si  coagulava  in  10  minuti  ;  egli  vi 
i  dimorato,  senza  troppo  soffrire  per  20  minuti,  e  non  ha  poi 
sofferto  alcun  disturbo.  La  grande  massa  sottoposta  al  riscal- 
mento  spiega  evidentemente  la  immunità,  per  ruomo,  di  una 
esposizione  tanto  prolungata  a  una  temperatura  che  fa  morire 
un  grosso  cane  in  dieci  o  quindici  minuti. 

Nelle  sue  esperienze  sugli  animali,  Eichardson  si  serviva 
di  una  gabbia  di  vetro  chiusa  ermeticamente,  separata  dalle 
pareti  di  una  cassa  più  ampia,  mediante  un  grosso  strato  di 
ovata  e  di  piume  ;  suo  scopo  era  d' innalzare  la  temperatura 
riscaldando  moderatamente  T  ambiente,  ma  riducendo  al  mi- 
nimo la  dispersione  del  calore  animale;  l'aria  assai  riscaldata 
-è  irritantissima,  dice  egli,  e  produce  forse  per  se  stessa  acci- 
denti speciali.  Quando  il  riscaldamento  procede  lento  e  mode- 
rato, il  sudore  si  fa  abbondante  ;  quando  è  più  rapido  e  oltre- 
passa di  4°  a  5»  centigradi  la  media  normale  del  corpo  le 
superficie  si  fanno  assai  aride,  e  le  secrezioni  sono  completa- 
mente soppresse. 

Questo  fenomeno,  che  soventi  si  osserva  nelle  febbri  infiam- 
matorie acute,  è  dovuto  alla  contrazione  pel  calore  delle  ul- 
time arteriuzze,  ricche  di  elementi  muscolari  della  vita  orga- 
nica, e  quindi  turgescenza  dei  grossi  vasi,  congestioni  visce- 
rali, ecc.  Ne  risulta,  inoltre,  un  aumento  di  acqua  nel  sangue, 
un  aumento  nella  tensione  arteriosa,  e  per  conseguenza  versa- 
mento nelle  sierose,  ed  essudati  nei  parenchimi. 

A  questo  punto,  possono  comparire  improvvisamente  dei 
fenomeni  generale  di  depressione,  con  raffreddamento  graduato 
del  corpo,  fino  al  collapsus.  Questi  cambiamenti  indicano  quasi 
sempre  la  formazione  nel  cuore,  flaccido  d'altronde,  di  coaguli 
fibrinosi  di  cui  egli  riconosce  l' esistenza  negli  animali,  rer 
<^iò,  egli  riscalda  un  gatto  nella  stufa  insino  a  che  la  sua 
temperatura  oltrepassi  di  5*»  a  6**  centigradi  la  cifra  normale  ; 
r  animale  cade.  Eichardson  lo  uccide  coli'  anestesia  mediante 
^tere,  e  gli  apre  il  cuore  appena  dopo  morte  ;  le  cavità  destre 
sono  piene  di  un  coagulo  sodo  fibrinoso,  al  punto  che  egU 
<iice  di  non  avere  mai  veduti  nell'  uomo  coaguli  meglio  for- 
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mati.  Un  tale  risultato  differisce  assai  da  quelli  sinora ,  Qim^ 
merati  :  però ,  non  avrebbe  esso  forse  maggior  valore ,  se> 
Richardson  non  facesse  perire  V  animale  estratto  dalla  sta&. 
colla  inalazione  di  etere  o  cloroformio,  la  cui  azione  complica 
inutilmente  c^uella  del  calore? 

I  fenomeni  nervosi,  e  in  particolare  il  coma,  si  collegano 
alla  contrazione  dei  vasi  e  acefàlici,  all' ischemia  cerebrale,  alle 
alterazioni  consecutive  della  sostanza  nervosa;  gli  elementi 
muscolari  dei  piccoli  vasi  si  fanno  rigidi  per  l'azione  diretta 
del  calorico,  e  t^le  spasmo  produce  un  fenomeno  costante  :  il 
cervello  è  pallido,  anemico  ;  la  sua  temperatura  è  sempre  pili 
ba«sa  che  quella  degli  altri  organi,  la  differenza  scende  tal- 
volta sino  a  2**,6  centigradi  ;  perforando  rapidamente  la  calotta 
ossea  con  un  trapano,  e  introducendovi  un  fermometro,  egli 
ha  semDre  trovata  una  temperatura  notevolmente  inferiore  a 
quella  aata  dall'  esplorazione  rettale.  Noi  dobbiamo  dire  che^ 
avendo  ripetuta  questa  esperienza,  ci  ha  dato  un  risultato 
presso  a  p^co  negativ»"»  (Oss.  1,  7,  8);  la  differenza  in  meno 
nel  cervello  era  di  0,5  —  0,1  —  0,2. 

Richardson  ha  ben  riconosciuto  che  il  calore  produce  pron- 
#  tamente  la  rigidità  muscolare  ;  tutto  ciò  che  è  muscolo,  dice 
egli,  la  subisce.  Quando  il  riscaldamento  è  stato  rapido  ed 
eccessivo,  il  cuore  è  vuoto  e  duro  come  una  pietra  ;  quando 
la  temperatura  si  è  innalzata  lentamente,  la  fibrina  ha  avuta 
il  tempo  di  separarsi,  e  il  cuore,  flaccido  e  rilassato,  è  pieno 
di  coaguli  fibrinosi. 

Oltrecchè  certe  affermazioni  sembrano  avventate ,  Ri- 
chardson, come  si  vede,  è  in  disaccordo  su  vari  punti  colla 
maggior  parte  degli  autori  di  cui  abbiamo  analizzati  i  lavori. 
La  sua  teoria  consiste  quasi  unicaniente  nell'  ammettere  una 
alterazione  della  circolazione  capillare,  per  contrazione  perma- 
nente 0  durevole  delle  ultime  arteriuzze  ;  essa  è  semplicis- 
sima, forse  troppo  semplice,  come  lo  sono  tutte  le  spiegazioni 
esclusivamente  jatromeccaniche. 

II  fatto  più  importante  della  sua  Memoria  sta  nel  riferire 
il  coma  e  i  fenomeni  nervosi  alla  ischemia  cerebrale ,  allo 
spasmo  0  alla  rigidità  degli  elementi  muscolari  dei  piccoli 
vasi  in  causa  del  calore.  La  realtà  dell'anemia  e  della  minore 
temperatura  dell*  encefalo  ha  bisogno  di  essere  confermata  con 
nuove  ricerche  ;  si  può  dire  che  tali  esperienze  sono  facili, 
quanto  sono  importanti. 

Malgrado  1'  uso  di  strumenti  sensibilissimi ,  verificati  e 
numerizzati ,  noi  non  fummo  fortunati  in  questa  investiga- 
zione; ma  essa  deve  essere  ricominciata,  giacché  Richardson 
dichiara  che  l'abbassamento  di  temperatura  del  cervello  è  un 
fatto  costante,  e  lo  considera  come  un  argomento  perentorio 
in  favore  della  sua  teoria  >. 


661 


J>istribiizlone  del  premli  agli  infermieri  pres- 
so l'Ospedale  llaggiore  di  miano  e  Diseorso 
del  Presidente  del  Consiglio  degli  Istituti 
Ospitalieri. 


I 


nostri  lettori  che  hanno  buona  memoria  e  lunga  vita 
ricorderanno  i  cenni  che  sino  dal  maggio  1863  abbiamo  dati 
intorno  ai  solenni  suffragi  ai  benefattori  del  grande  Ospedale 
ài  Milano,  ed  alla  distribuzione  dei  premii  agli  infermieri  e 
serventi.  Ricorderanno  altresì  il  Discorso  col  quale  il  cav.  Di- 
rettore Andrea  Verga  inaugurava  questa  istituzione  dei  premii, 
dovuta  alla  carità  di  un  insigne  benefattore  milanese,  ed  alla 
sapienza  colla  quale  lo  stesso  Direttore  operò  ed  ottenne,  che 
fosse  interpretato  ed  applicato  il  legato  Resnati.  Ora  ,  dopo 
alcuni  anni  di  silenzio  e  di  riposo,  si  fece  rivivere  il  conferi- 
mento dei  premii,  e  poiché  si  avevano  molti  frutti  accumulati, 
ee  n'  è  fatta  una  larga  distribuzione.  K  adunanza  si  tenne  il 
14  maggio  1872  nella  sala  maggiore  dell'Archivio  amministra- 
tivo ,  e  vi  convennero  i  rappresentanti  della  Provincia  ,  del 
Comune,  della  magistratura  giudiziaria,  e  di  molte  opere  pie. 
Il  Presidente  del  Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri ,  Comm. 
Carlo  Annibale  Anelli,  alla  distribuzione  dei  premii  —  eseguita 
•per  mano  del  Consigliere  Delegato  di  Prefettura  cav.  Serpini 
—  fece  precedere  un  Discorso ,  che  per  eleganza  di  forma , 
nobiltà  ed  elevatezza  di  concetti,  fa  degno  riscontro  alla  ora- 
zione del  Direttore  Verga.  Noi  ne  facciamo  dono  ai  nostri 
lettori,  i  quali  dall'  esempio  del  bene  ,  dall'  eco  di  una  carità 
operosa  ed  intelligente,  si  sentiranno  ricreati  e  sollevati  in 
un  mondo  migliore. 

Discorso  del  Presidente  del  Consiglio  degli  Istituti 
Ospitalieri  —  «  In  questa  solennità  di  famiglia,  a  cui  vivamente 
ringrazio,  che  siasi  degnata  di  prender  parte  la  cortesia  di  tante 
ragguardevoli  persone,  e  specialmente  la  benignità  degli  esimii 
Capi  della  Provincia,  del  Comune  e  della  Magistratura,  de- 
vesi  primamente  un  pensiero  di  ricordanza,  ed  un  sentimento 
di  gratitudine  ed  ammirazione  ad  Ignazio  Resnati,  da  cui  in- 
direttamente essa  procede.  —  Ebbe  il  Resnati  la  nascita  in 
Milano  il  30  agosto  1770  da  progenie  popolana  ;  e ,  corsi  i 
•j^rimi  anni,  applicossi  al  commercio,  nel  quale  onestà  e  retti- 
tudine acquistarongli  onorevole  fama.  Non  rimase  maggior 
notizia  dei  particolari  di  sua  vita:  bensì  si  conosce   della  ca- 
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rità ,  che  1'  animo  gli  infiammaYa  e  portavalo  ad  usare  gli 
averi  in  opere  benefiche  e  pie,  e  non  aspettando  la  necessità 
ineluttabile  di  abbandonarli.  La  nostra  eroica  rivoluzione  del 
1848  dapprima,  e  la  gloriosa  guerra  del  1849  dappoi,  aveano 
I^rtato  gravi  calamità  pubbliche  e  private  ;  V  amor  di  patria 
£^a  un  grido  di  soccorso  ,  ed  il  Resnati  è  uno  che  pronta* 
mente  vi  risponde.  La  pietà  religiosa  erigeva  un  tempio  a 
S.  Carlo,  costruiva  la  facciata  a  quello  di  S.  Maria  alla  Porta^ 
e  riedificava  il  lato  esteriore  all'  altro  di  S.  Nazaroin  P.  S.; 
e  il  Resnati  ne  ajutò  le  spese  con  ^L.  12,000  per  il  primo, 
con  *L.  24,000  per  il  secondo ,  e  *L.  2000  per  Y  ultimo.  Le 
madri  povere,  angosciate  nella  dura  alternativa  di  tralasciare 
0  la  cura  dei  lattanti  figli  o  il  lavoro ,  unica  fonte  del  loro 
sostentamento,  avevano  mosso  amorévoli  cuori  a  istituire  per 
le  ore  del  giorno  un  ricovero  a  que'  b9,mbini ,  che  però  non 
li  privasse  del  latte  materno  ;  e  il  Resnati  è  sollecito  a  re- 
carvi il  suo  tributo.  Gli  infanti,  che,  nati  da  genitori  idioti  e 
stretti  dal  bisogno,  andavano  trascurati  di  educazione  fisica  e 
morale,  avevano  trovato  protezione  dalla  carità  cittadina  in 
asili ,  che  li  accolgono ,  li  sorvegliano  ed  aprono  alle  prime 
cognizioni  le  loro  tenere  menti;  e  il  Resnati  vi  portava  la  sua 
offerta.  La  carità  cittadina  provvedeva  pure  agli  infelici ,  cui 
sembrava,  che  matrigna  natura,  con  aver  loro  negato  il  senso 
della  vista,  negasse  anche  il  lume  dell'  intelletto  ;  e  al  prov- 
vedimento partecipava  il  Resnati  con  ^L.  18,000.  Una  pietà 
sapiente,  compassionando  i  traviati  e  riconoscendo  la  potenza 
della  educazione  alla  emenda,  avea  fondato  un  istituto  ,  dove 
essi  ricevessero  istruzione ,  educazione  ed  apprendimento  di 
un  arte  ;  Resnati  vi  concorreva  sborsando  *L.  12,000.  Né 
mancò  il  suo  contributo  al  Pio  Istituto  di  soccorso  pei  me- 
dici e  chirurgi,  e  loro  vedove  e  figli  :  non  alla  casa  di  rico- 
vero ai  sacerdoti,  sforniti  di  sostanza,  cui  la  vecchiaia  abbia 
tolto  di  continuare  il  sacro  ministero.  Sovvenne  inoltre  con 
munificenza  splendidissima  a  un  Istituto,  che  accoglie  e  prov- 
vede di  alimento  e  di  educazione,  non  che  di  ammaestramento 
nei  lavori  femminili,  figliuole  miserande  del  povero  :  ammon- 
tano a  *L.  94,850  le  somme  ripartitamente  sborsategli  dal 
1852  al  1860. 

Carità  cosi  ardente  ed  estensiva  non  doveva  perire  col 
Resnati,  morto  il  31  dicembre  1861  :  gli  sopravisse  ;  é  il  no- 
stro Nosocomio  ne  riceve  perenne  il  benefizio.  Viveva  ancora^, 
quando  in  giugno  1854  cedevagli  (riservandosi  di  fruirne 'in 
vita  i  redditi  )  il  valsente  di  *L.  145,656  in  tre  crediti ,  non 
che  sei  cartelle  del  Monte  Lombardo-Veneto  dell'  annua  ren- 
dita di  Fiorini  2,010,  acciocché,  lui  morto,  fossero  adempiuto 
le  sue  disposizioni  testamentarie  a  favore  di  esso  Nosocomio, 
cui  per  testamento  26  novembre  1853  avea  chiamato  erede  di 
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tutta  la  sua  sostanza,  che  montava  circa  a  'L.  308,267.  Ordinò 
poi  con  codicillo  16  gennajo  1854,  che  ne  fosse  principalmente 
erogato  il  reddito  nell'  aumento  del  salario  agli,  infermieri  e 
serventi  in  misura  e  proporzione,  che  V  Amministrazione  avesse 
creduto,  affinchè  (  sono  sue  parole  )  colV  assegnamento  di  uho 
stipendio  piic  conveniente  agli  attuali  bisogni  della  vita ,  e 
colla  speranza  di  un  progressivo  miglioramento  di  tratta-^ 
mento,  si  possa  più,  facilmente  ottenere  dagli  infermieri  una 
assidua  e  caritatevole  assistenza  ai  malati.  Oh  !  il  sottile  e 
savio  accorgimento  in  questo  singoiar  modo  di  venire  indiret- 
tamente a  sollievo  degli  infermi  !  Non  poteva  nascere  che  in 
chi  ne  avesse  premurosamente  studiato  e  fortemente  sentito  i 
bisogni. 

E  tanta  pietà  e  benefìcenza  andava  congiunta  ad  ammira- 
bile modestia.  Della  quale  è  una  prova  il  suo  testamento,  che 
portava  assoluto  divieto  di  fargli  il  ritratto,  come  si  costuma 
a  tutti  i  benefattori,  e  prescriveva,  che  senza  pompa  fossero 
i  suoi  funerali,  e  la  epigrafe  altro  non  dicesse,  che  =r  pregate 
PER  L*  ANIMA  DI  IGNAZIO  Resnati  =  proibendo  qualunque  ag- 
giunta ,  e  perfino  ,  che  si  palesasse  la  proibizione.  Modestia 
veramente  ammirabile ,  che  rende  manifesto ,  come  la  virtù 
benefica  non  fosse  a  lui  inspirata,  che  dall'  amore  del  bene  ^ 
senza  che  vi  entrasse  stimolo  di  vanità,  né  ambizione  di  onore, 
fosse  pur  meritato.  I  benefìzj,  che  ricordai  fatti  da  lui  in  vita, 
air  infuori  della  donazione  all'  Ospitale,  sarebbero  caduti  nél- 
r  obblio ,  come  è  probabile  che  sia  avvenuto  d'  altri ,  ove  ia 
non  gli  avessi  raccolti  da  private  informazioni  e  dalle  carte 
di  ricevuta,  che ,  dopo  morto  ,  gli  furono  trovate  in  casa ,  e 
trasportate  nel  nostro  Archivio. 

Sia  dunque  la  nostra  lode,  la  nostra  ammirazione,  la  no-» 
stra  gratitudine  a  Ignazio  Resnati,  che  è  pure  ,  come  accen- 
navo, la  causa  indiretta  della  presente  solennità.  Imperocché 
il  dottissimo  uomo,  che  nel  1862  dirigeva  questo  Nosocomio  y 
e  che  tuttavia  gli  giova  altamente  e  1'  onora  della  sua  scien- 
za (1),  avvisò  saggiamente,  che  porzione  dei  redditi  della  ere- 
dità Resnati  fosse  usata  in  annuali  premj  ai  benemeriti  fra 
gli  infermieri  e  serventi,  facendo  così,  che  ricevesse  compi- 
mento la  imagine,  che  il  Resnati  ci  avea  dato  della  filantropia 
di  Monthyon  ,  il  quale  agli  innumerevoli  benefizj  ,  resi  colle 
laute  sue  ricchezze  in  vari  modi  alla  umanità,  aggiunse  la 
istituzione  perpetua  di  annui  premj  alla  virtù ,  ed  alle  opere 
e  lavori  più  utili  alla  società.  Il  sig.  Direttore  ottenne  V  as- 
senso del  Governo  al  suo  divisamente,  e  primo  lo   ridusse  in 

(1)  Il  Commendatore  dott.  Andrea  Verga,  a  cui  il  Consiglio  diede  Tin- 
carico  di  professore  straordinario  di  dottrina  e  di  clinica  delle  aliena^onf 
mentali. 


.664 

atto  :  lo  accolse  dappoi  il  Consiglio  Ospitaliero,  facendone  una 
disposizione  dello  Statuto  Organico  dell*  Ospitale,  che  all*art.  28 
prescrive,  che  si  distribuisca  annualmente  premj  in  medaglie 
e  denaro  a  chi  degli  infermieri  e  serventi  se  ne  fossero  resi 
meritevoli.  E  così  divenne  più  profìcua  la  beneficenza  del  Re- 
snati,  perocché  air  impulso  dell'  avvantaggiata  mercede  quello 
si  aggiunse  della  emulazione  e  dell'  onore ,  cotanto  potenti  a 
scuotere  la  inerzia,  a  rinvigorire  le  forze,  a  vivificare  il  sen- 
timento del  dovere.  Nel  1863  venne  eseguita  la  prima  distri- 
buzione ;  varie  circostanze  portarono  ,  che  non  si  facesse  la 
seconda  che  nel  1868,  e  la  terza  che  oggi.  Della  quale  gode 
sommamente  Y  animo  al  Consiglio,  compiacendosi,  che  in  questo 
corso  di  tempo  sienvi  stati  infermieri  degni  dell'  onorevole  ri- 
compensa, avendo  provato  coli'  opera  di  aver  compresa  e  sen- 
tita la  importanza  ed  estimazione  del  loro  ufficio. 

Importanza  ed  estimazione  !  Nò  queste  sono  parole  ampli- 
ficative, perocché  veramente  1*  ufficio  di  infermiere  ,  quanto 
nella  apparenza  si  presenta  umile  e  dappoco ,  tanto ,  e  più  , 
ha  valore  sostanziale ,  e  pregevole  per  il  suo  obbietto ,  per 
r  utile  che  può  arrecare,  e  per  le  virtù  richieste  alle  difficoltà 
del  suo  esercizio.  È  la  salute,  é  la  vita  dell'  uomo  il  suo  ob- 
bietto :  e  le  molte  volte  dalla  salute  e  dalla  vita  di  un  indi- 
viduo pende  il  sostentamento  di  genitori,  di  conjugi,  e  di  figli; 
le  molte  volte  vi  vanno  congiunte  le  affezioni  più  tenere  e  più 
delicate.  Ah  !  quante  lagrime  può  venire  dall'  infermiere ,  che 
si  asciughino,  quanti  cuori  che  si  sollevino,  quanti  urgenti  bi- 
sogni, che  riescano  soddisfatti.  Efficaci  sono  i  farmachi  alle 
guarigioni,  ma  ne  scema.,  quando  pur  non  vada  perduta  la 
efficacia,  se  manchi  1'  opera  solerte,  amorosa  ed  esperta  del- 
l' infermiere.  E  quest'  opera  non  è  solo  vigilare  assiduamente 
r  ammalato,  somministrargli  le  medicine  a  tempo  ,  sovvenire 
prontamente  alle  sue  occorrenze  ,  notare  diligentemente  tutti 
i  sintomi  e  i  fenomeni  del  male  per  ragguagliarne  il  medico  ; 
ma  anche  benevolmente  accogliere  i  sui  lamenti,  confortarlo, 
inspirargli  la  rassegnazione  a  Dio ,  rendersegli  confidente  ed 
amico.  Raccolse  la  scienza  e  la  esperienza  medica  nozioni  e 
fatti  a  prova  di  quanto  giovamento  e  di  quanto  danno  torni 
alle  guarigioni  la  condizione  morale  dell'  ammalato  :  di  giova^ 
mento y  la  tranquillità  dell" animo,  la  serenità  dello  spirito,  la 
fiducia  e  la  speranza  ;  di  danno,  la  inquietudine  dell'  animo  , 
i  fantasmi  della. immaginazione  ,  la  diffidenza,  e  1'  abbandono 
della  speranza.  E  appunto  moltissima  parte  può  avere  l' in- 
fermiere così  in  tal  giovamento  come  in  tal  danno ,  secondo 
che  sappia  o  no  promuovere  nell'  ammalato  1'  una  condizione, 
e  allontanar  1'  altra.  Molte  poi,  ed  alcune  ardue,  sono  le  virtù 
ohe  r  esatto  adempimento  del  suo  ufficio  esige  :  in  ispecie,  la 
temperanza,  la  pazienza,  il  coraggio  e  la  carità.  —  La   tem^ 
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:peranza\  che  la  eccedenza  del  bere  e   del    mangiare,  a  che 
facilmente  trascorre  il  naturale  appetito,  quando  non  sia  dalla 
ragione  governato,  ingenera  torpore  nelle  membra  ed  inerzia 
neir  animo,  onde  la  vigilanza  e  la  solerzia  vengono  meno.  — 
La  pazienza  :  Y  ammalato  suol  essere  querulo,  irrequieto,  in- 
"definitamente  voglioso,  incontentabile,  e  non  raro  accade,  che 
irragionevolmente  trascenda  ad  asprezze  ed  ingiurie  ;   e  V  in- 
fermiere bisogna,  che  non  se  ne  risenta,    reprimendo    i  moti 
naturali  di  reazione ,  bisogna  che    non   ne   tragga    motivo  di 
scemare  le  sue  cure,  e  anzi  le  raddoppi,  accompagnandole  di 
tutta  la  piacevolezza  di  modi,  e  di  tutta  la  amorevolezza  del 
sentimento.  —  H  coraggio  :  sovente  gli   sono   affidati   infermi 
di  morbo  contagioso  e  micidiale  ;  ed  egli  deve  vincere  .il  na- 
turale prepotente  istinto  della  vita,  vincere  le  forti   affezioni , 
che  lo  stringono    alla   moglie,  ai  figli,  e  ad  altri  congiunti, 
vincere  lo   spaventoso    pensiero ,   che  la  di  lui  morte   toglie- 
rebbe a  questi  il  sostentamento  :   non    deve    trepidare   al  pe- 
ricolo, non  punto  cessare,  nò  sminuire  V  assiduità,  T  opera ,  e 
la  sollecitudine.  È  un  coraggio  ben  più  difficile  di  quello,  che 
occorre  al  soldato  in  guerra,  nel  quale  lo  strepito  delle  armi, 
il  suono  di  musicali  strumenti,  T  orgoglio  della  propria  forza , 
la  emulazione,  la  passione  della  gloria,  induce  un  concitamento 
iìsico  e  morale,  che  moltiplica  il  vigore ,    toglie   la  vista   del 
pericolo,  e  dipinge  di  gradevoli  e  seducenti  colori  T  eventuale 
sacrifìcio  della  vita  ;  laddove  è  senza  incitamento  straordinario 
dell*  animo,  senza  attraimento  della  imaginativa ,  e    senza  lu- 
singhe di  abbaglianti  fini,  che  V  infermiere  va  incontro  al  ri- 
schio :  vi  va  posatamente,  e  lo  guarda  in  tutta  la  sua  realtà, 
e  impavido  si  mantiene.  —  La  carità  :  1*  amore    di  sé   tende 
e  opera  incessantemente  e  con  forza  ad  esercitare  predominio 
dentro  di  noi  ;  inclina  a  tralignare  in  egoismo  ,  che  il  nostro 
dair  altrui  bene  separa ,  e  dando  al    nostro  la    assoluta  pre- 
valenza, ci  conduce  a  sacrificargli  1*  altrui,  e  quando  non  pos- 
siamo toglierci  dair  adempiere  in    prò  d'  altri    a  un   dovere  , 
non  ne  passiamo  d'  un  punto   il  confine ,  essendo  la    obbliga- 
zione, che  ci  move  sola,  o  accompagnata    da  timore  di  male 
nell*  inadempimento.  La  carità  all'  incontro  non  conosce  limite  : 
addita  ali*  infermiere  un  fratello  nell'  ammalato,  una  creatura 
come  lui  di  Dio  :  gli  suscita  nelF  animo   verso  di  esso  un  te- 
nero affetto,  gliene  accomuna  i  dolori,  lo  rende    instancabile 
nella  sollecitudine  di  lenirli,  e  gli  suggerisce  quelle  parole   di 
benevolenza,  di  amicizia  e  di  rassegnazione,  che  scendono  bal- 
samo confortatore  alle  sofferenze.  —  Delle  quali  e  delle  altre 
virtù  1*  acquisto  e  la    pratica  ha  principalmente    ajuto    dalla 
istruzione,  che,  per  tutti  è  il  raggio  di  sole,  che  svolge  e  cre- 
sce i  germi  delle  facoltà  intellettuali   e  morali.   Essa    acuirà 
all'  infermiere  la  intelligenza  a  meglio  conoscere  ne*  particolari 


«66 

le  occorrenze  dell*  ammalato  e  le  cure  da  prestargli  ;  farà  più 
umano  e  pietoso  il  suo  cuore  a  sentirne  e  parteciparne  i  do-» 
lori;  gli  insegnerà  quale  sia  la  consolazione  più  efficace  e  il 
linguaggio  più  adatto ,  e  inoltre ,  dandogli  a  comprendere  il 
Talore  della  sua  opera,  gli  aggiungerà  vigore  a  sopportarne  le 
scabrezze  ed  il  carico^  gli  renderà  dolce  e  saporosa  ogni  ama-^ 
rezza.  Ond'  è  che  il  bisogno  della  istruzione  fa  che  1'  ufficio  di 
infermiere  cresca  ancor  più  di  importanza  e  di  estimazione. 

Fra  i  benemeriti  dei  nostri  infermieri  per  dirittura  di  mente^ 
bontà  d'  animo,  probità  e  diligenza  negli  anni  1868-69-70-71 
furono  Giuseppe  Bogani  e  Pietro  Adami,  morti  nel  1870.  DeW 
r  Adami  la  superstite  moglie  narrandomi  con  quella  semplicità, 
che  è  il  carattere  del  vero,  fra»!  singhiozzi  e  le  lagrime ,  le 
domestiche  doti,  soggiungeva,  come  sempre  fosse  cosi  preoc- 
cupato dal  sentimento  e  dal  pensiero  dei  doveri  di  servizio^ 
che  nelle  ore,  che  gli  era  conceduto  di  passare  in  famiglia , 
temeva  sempre  di  non  essere  puntuale  al  ritorno  neir  Ospi- 
tale :  mandato  alla  assistenza  dei  petecchiosi ,  ne  contrasse  il 
male,  che  in  pochi  giorni  lo  condusse  alla  tomba.  Verso  questi 
benemeriti  non  poteva  la  morte  aver  estinto  il  debito  che  al 
Consiglio  correva  della  ricompensa,  che  sopravive  a  chi  muore 
la  sua  virtù ,  alla  quale  la  ricompensa  è  dovuta.  Epperò  ha 
il  Consiglio  assegnato  all'  Adami  la  medaglia  dorata  e  al  Bo- 
gani quella  d*  argento.  In  luogo  di  loro  vengano  i  rispettivi 
figli  a  riceverle.  Essi  e  le  loro  madri  ne  prendano  consolar^ 
zione  air  acerbo  dolore  della  perdita,  che  hanno  fatte.  Quale 
consolazione  più  efficace  e  più  dolce ,  che  la  virtù  pubblica- 
mente premiata  di  quell'  amato  estinto ,  dal  quale  ricevemmo 
la  vita,  0  al  quale  un  sacro  nodo  ci  stringeva  !  E  i  figli  ne 
traggano  anche  eccitamento  ed  esempio  a  vita  savia  ed  ope- 
rosa :  sentano  che  questa  è  il  culto  più  devoto  e  solenne,  che 
render  possano  alla  memoria  del  padre.  -  Gli  altri  premj 
furono  dal  Consiglio  assegnati  :  quelli  della  medaglia  dorata 
a  Basilio  Giuseppe,  Piccaluga  Pietro,  e  Albertoni  Bernardo  ;^ 
della  medaglia  d'  argento,  ad  Asnaghi  Giovanni,  Rossi  Pietro, 
Pernice  Carlo,  Sala  Francesco,  Barozzi  Agostino ,  Melzi  Gio- 
vanni, Picozzi  Giuseppe,  Bollini  Pietro,  De-Mattei  Luigi,  Fa- 
rina Francesco  e  Cipolla  Antonio  ;  della  medaglia  di  bronzo, 
a  Nodiroli  Gaetano,  Bonora  Angelo,  Bezzi  Domenico,  Orseniga 
Ferdinando,  Stabilini  Antonio,  Vietti  Alessandro,  Cozzi  Luigi, 
Portalupi  Giovanni,  Mazza  Fortunato,  Pirola  Bernardo,  Strina 
Giulio,  Franci  Francesco ,  Banfi  Felice ,  Giusti  Pietro ,  Bom- 
belli  Giacomo,  e  Grassi  Antonio.  —  Siano  questi  premj  a  cia- 
scuno dì  voi  una  cara  e  dolce  testimonianza  di  avere  adem- 
piuto con  esattezza,  zelo  ed  amore  ai  vostri  uffici:  sienvi  di 
stimolo  a  perseverare  costantemente.  Volonterosi  vi  seguitino 
i  colleghi,  fra  i  quali  parecchi,  abbenchò  oggi  non    premiati , 
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non  vanno  senza  merito  di  lode.  Mirate  tutti  alle  virtù ,  di 
cui  dianzi  parlavo  :  ve  ne  prenda  vaghezza  ;  fatele  vostre.  Ne 
sorga  fra  voi  una  nobile  gara,  una  generosa  emulazione  di 
onore  ;  tutti  vi  mova  e  guidi  il  santo  amore  del  bene.  Questo 
vi  rinvigorisca  a  combattere  e  vincere  le  difficoltà:  a  che 
pure  v'  incuori  il  compenso  che  ne  otterrete.  Il  quale ,  assai 
più  che  il  premio  dato  da  noi,  sarà  la  riconoscenza,  V  affetta 
e  la  benedizione  di  coloro ,  cui  avrete  giovato  ,  e  la  interna 
ineffabile  soddisfazione,  che  solo  può  conoscersi  da  chi ,  ope- 
rato il  bene,  abbiala  provata.  Fanno  natura  e  vicenda  di  casi, 
che  in  una  gradazione  d'  ordini,  diversi  per  ingegno,  nascita, 
ricchezza,  e  potenza,  vadano  divisi  gli  uomini  :  ma  e  ingegnosi 
e  nobili  e  ricchi  e  potenti  pone  la  virtù  in  un  ordine  solo  coi 
meno  ingegnosi,  cogli  ignobili,  coi  deboli,  e  cogli  indigenti.  E 
quest'  ordine  a  tutti  gli  altri  sovrasta,  quando  pure  non  debba 
dirsi,  che  sia  il  solo  veramente  eccellente,  e  che  da  lui  emani 
la  eccellenza,  che  acquistano  gli  altri.  Né  in  esso  corre  dif- 
ferenza, la  quale  tolga,  che  V  ingegnoso  e  il  meno  ingegnoso, 
il  nobile  e  V  ignobile,  il  potente  e  il  debole,  il  ricco  e  V  indi- 
gente, che  rispettivamente  nella  cerchia  delle  loro  condizioni 
operino,  quanto  porti  la  forza  delle  loro  facoltà,  con  annega- 
zione  e  sacrifìcio,  a  dettame  del  dovere  e  dell'  amore  del  bene, 
si  pareggino  di  merito.  Ambite  adunque  con  fermo  proposito 
ad  essere  di  quest'  ordine,  inspirandovi  all'  esempio,  che  ve  ne 
porgono  le  onorande  donne,  che  alla  vostra  opera  si  sono  as- 
sociate ,  e  a  cui  meritamente  si  addice  Y  appellativo  di  iSb- 
relle  della  carità  :  esse  abbandonarono  il  lustro  e  gli  agi  delle 
loro  case,  staccaronsi  dagli  amati  congiunti,  allontanaronsi  da 
ogni  memoria  più  caramente  diletta ,  e  si  votarono  al  sacri- 
ficio di  tutto,  che  lusinga  la  umana  natura,  solo  per  eserci- 
tare, in  mezzo  e  a  sollievo  delle  infermità,  il  bene.  —  Il  no- 
stro Nosocomio  va  dovunque  e  nelle  più  lontane  parti  rino- 
mato per  ampiezza  e  magnifìcenza  di  edificio,  per  lautezza  di 
patrimonio,  non  che  per  ingegno,  studio,  e  dottrina  di  medici 
e  chirurgi  :  vada  anche  rinomato ,  e  sempre ,  per  singolarità 
di  diligenza,  di  esattezza  ,  di  zelo  e  di  carità  nella  assistenza 
Q  nel  servizio  degli  infermi.  Io  gli  ho  posto  amore  come  ad 
altra  mia  famiglia  :  la  sua  più  splendida  e  perenne  rinomanza 
è  il  voto  più  ardente  dell'  animo  mio  ;  faccia  Iddio,  che  venga 
esaudito  a  rallegramento  di  questi  ultimi  anni  della  mia  vita  !  > 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Bomalo  GriffinU 
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